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Resumo 
 
Objetivo: Compreender como os diferentes profissionais se autoavaliam ao falar em 
público – FP, identificar as alterações de voz e fala, situações de nervosismo e 
manifestações de ansiedade nessa situação, de acordo com o gênero e idade. 
Métodos: Participaram 700 profissionais ativos, 456 mulheres e 244 homens, média de 
idade de 35 anos, caracterizados de acordo com a demanda vocal em: suporte 
(n=113), transmissores (n=96), informantes (n=248), líderes/vendedores (n=139) e 
artístico (n=104). Foram aplicados dois instrumentos: a Escala de Autoavaliação ao FP 
- SSPS, com 10 questões e duas subescalas: positiva e negativa e o Questionário de 
Autoavaliação das Habilidades de Voz e Fala em Diversos Contextos Comunicativos - 
QCC, com 26 questões. Resultados: Os escores do SSPS foram elevados, refletindo a 
exigência de qualidade nas situações de FP, sem diferença entre as categorias 
profissionais. Houve relato de alteração vocal e de fala ao FP, sendo a primeira a mais 
frequente, com a voz variando de acordo com a situação para os grupos: informantes 
(59,7%), transmissores (54,2%), artístico (51,9%), líderes/vendedores (43,9%) e 
suporte (41,6%), sendo que o tremor vocal foi o sintoma mais prevalente para os 
grupos: líderes/vendedores (30,2%), suporte (30,1%) e transmissores (29,2%). Houve 
também relato de variação na qualidade da fala de acordo com a situação, para os 
grupos: transmissores (51%), informantes (47,6%) e suporte (36,3%), e velocidade de 
fala aumentada foi o sintoma mais frequente para os grupos: suporte (46%), 
informantes (39,1%), transmissores (38,5%) e líderes/vendedores (26,6%).  Situações 
de nervosismo foram relatadas por profissionais de todas as categorias, principalmente 
quanto à insegurança com o conteúdo para os grupos: suporte (64,4%), artístico 
(51,9%), informantes (51,6%) e líderes/vendedores (44,6%) e ser avaliado ao FP para 
os transmissores (45,8%). Quanto às manifestações de ansiedade ao FP os principais 
resultados foram: palpitações para suporte (36,6%), tremor na voz para transmissores 
(34,4%), tremor na voz e palpitações para informantes (33,5%), gestualidade excessiva 
para o artístico (31,7%) e tremor nas mãos para líderes/vendedores (30,2%). Houve 
influência do gênero para alguns aspectos de voz e fala, assim como para as situações 
de nervosismo e manifestações de ansiedade, sendo que mulheres apontaram maiores 
desvios na sua comunicação em público do que os homens. Observou-se ainda menor 
presença de desconforto ao FP e habilidade de manter voz e fala nessas situações em 
uma faixa etária maior que a maioria dos relatos de presença de nervosismo e 
manifestações de ansiedade. Conclusões: Os diferentes profissionais, 
independentemente da experiência e demanda vocal, avaliam as situações de falar em 
público como desafiadoras, relatam possibilidade de desvios na comunicação nesses 
momentos, além de sintomas de nervosismo e manifestações de ansiedade. Essa 
situação é mais difícil de ser enfrentada, em alguns aspectos, para as mulheres e 
parece haver influência positiva da idade na redução do desconforto ao FP. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
A velocidade da informação no mundo moderno obriga que a comunicação seja 
ainda mais efetiva, objetiva e de qualidade, sendo necessário o desenvolvimento de 
habilidades para apresentação em público ou para falar com o público, principalmente 
nas situações de competitividade no mundo das organizações (Oliveira, Vilanova, 
Behlau, 2006). Sabe-se que a comunicação é uma importante ferramenta de trabalho e 
várias são as situações de falar em público ou com ele, tais como: atendimento ao 
cliente, reuniões, apresentações de resultados, convenções empresariais, 
teleconferências, vendas, palestras, dentre outros (Behlau et al., 2005). Apesar de 
todas as sofisticações propostas pela modernidade, a comunicação interpessoal ainda 
é eficiente nos relacionamentos e indispensável para que haja interação entre as 
pessoas (Machado, 1999). Portanto, saber se comunicar bem ultrapassa as barreiras 
da aptidão e se torna necessidade fundamental para o desempenho profissional e 
pessoal, mesmo sabendo que algumas pessoas têm dificuldade em se comunicar em 
público de forma eficiente, por causa do medo de enfrentar o julgamento dos outros 
(Carrasco, Colucci, 2005). 
Manifestações de ansiedade e/ou de desconforto desencadeadas pela 
exposição do indivíduo a uma possível avaliação social são comuns, contudo, quando 
essas sensações interferem significativamente na rotina do indivíduo, atingindo o nível 
clínico, são chamadas de Fobia Social ou Transtorno de Ansiedade Social (DSM-IV, 
2000). Alguns estudos mostram que falar em público é, por si só, considerado 
ansiogênico, e essa ansiedade é uma das mais comuns na população em geral, 
independentemente da situação ser a de transmitir uma informação, participar de 
reuniões, fazer apresentações presenciais ou gravadas. Se a ansiedade chegar a se 
configurar como um transtorno, pode causar grande prejuízo à vida do indivíduo, 
devendo ser tratado com abordagem medicamentosa e/ou psicoterápica (Furmak et al., 
1999; Hofmann, DiBartolo, 2000; DSM-IV, 2000; Osório, Crippa, Loureiro, 2008). 
Entretanto, mesmo quando o desconforto não chega ao limite clínico, pode haver 
impacto negativo no desenvolvimento acadêmico, na progressão da carreira e até 
mesmo um comprometimento na competência social (Kessler, Stein, Berglund, 1998; 
D’El Rey, 2001; Osório, Crippa, Loureiro, 2005; D’El Rey, Pacini, 2005). 
Desse modo, é necessário compreender como os indivíduos percebem o desafio 
de falar com/em público, se há influência da profissão na avaliação dessa situação e 
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quais as manifestações na comunicação oral, além de sintomas de nervosismo e 
ansiedade. Há apenas um instrumento (Hofmman, DiBartolo, 2000) validado para o 
português brasileiro que investiga a autoavaliação ao falar em público, o Self-
Satements During Public Speaking (SSPS), nomeado Escala para Autoavaliação ao 
Falar em Público (Osório, Crippa, Loureiro, 2008). Este protocolo é fundamentado nas 
teorias cognitivas que pressupõem que a ansiedade social é o resultado de uma 
percepção negativa de si mesmo e dos outros em relação a si. Os resultados podem 
ser usados como medida padrão de avaliação dos aspectos cognitivos que têm como 
principal agente estressor a situação de falar em público (Osório, Crippa, Loureiro, 
2005; Rivero, Garcia-Lopez, Hofmann, 2010; Osório, Crippa, Loureiro, 2012). 
De fato, a comunicação com/em público é estressante e desafiadora, e o 
comunicador, com sua voz e fala, deve se expressar transmitindo credibilidade ao 
ouvinte, já que há uma estreita relação entre os ajustes motores empregados na voz e 
na fala, certas características da personalidade do falante e os efeitos na comunicação 
sobre o outro. A influência da situação de comunicação sobre a voz e a fala é direta e 
se pode observar, por exemplo, tremor, rouquidão e hesitações que produzem um 
julgamento psicodinâmico negativo, como insegurança, cansaço ou falta de preparo 
suficiente (Garcia, Salzstein-Waitman, Ferreira, 2000; Feijó, 2003; Behlau et al., 2004; 
Mercatelli, 2005; Almeida, Behlau, Leite, 2011).  
Sabe-se que um terço das profissões utiliza a voz no trabalho e o tipo de 
ocupação tem demandas específicas, que podem ser categorizadas para facilitar uma 
visão geral do contexto comunicativo. Uma proposta recente e bastante interessante é 
a que agrupa os profissionais de acordo com a natureza da demanda de voz e fala, 
permitindo uma classificação com um único critério, de modo homogêneo e 
sistemático, facilitando o uso em pesquisas científicas (Shewell, 2009). 
Certamente, a Psicologia e Psiquiatria são as áreas que mais se interessam pelo 
tema falar em público, porém a Fonoaudiologia pode oferecer informações e 
abordagens importantes sobre esse tema, principalmente no que se refere a aspectos 
de voz e de fala envolvidos na comunicação humana. Dificuldades não clínicas, que 
não precisam de tratamento, para falar em público podem ser minimizadas com 
intervenção fonoaudiológica auxiliando os indivíduos a desenvolver e/ou aprimorar as 
suas habilidades comunicativas (Oliveira, Vilanova, Behlau, 2006, Hancock et al., 
2010).  
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Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivos compreender como os 
profissionais se autoavaliam diante do desafio de falar com/em público, e identificar 
quais os impactos na voz e na fala, assim como as manifestações de ansiedade e as 
situações que causam maior nervosismo. 
Nessa perspectiva, espera-se que os diferentes profissionais, pesquisados neste 
estudo, devido à experiência com/em público obtenham escores positivos no 
instrumento SSPS e, portanto, um escore total alto. Acredita-se ainda que possa haver 
relação entre as habilidades de comunicação, os sintomas de ansiedade e nervosismo, 
o gênero e a idade, na situação de falar em público devido o efeito das experiências de 
vida.   
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1.1 Objetivos 
 
Os objetivos deste estudo são:  
1. Compreender como as diferentes categorias profissionais se autoavaliam na 
situação de falar em público e relacionar com o gênero. 
2. Identificar as situações de nervosismo, manifestações da ansiedade, autoavaliação e 
sintomas de voz e fala ao falar em público, e correlacionar com gênero e idade. 
 
  
5 
 
 
2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
A proposta deste capítulo é abordar uma seleção de referências bibliográficas 
que discutam sobre falar em público, aspectos emocionais nessa situação, além dos 
aspectos de voz e fala na comunicação de diversos profissionais.   
 
Falar em Público 
 
Expressar-se corretamente em público, de modo convincente e natural, é uma 
habilidade presente em algumas pessoas, porém esta pode ser aprimorada ou 
desenvolvida, independente da classe social e do nível de formação acadêmica. Assim, 
para que a comunicação em público ocorra de maneira adequada, é fundamental a 
conscientização do indivíduo sobre aspectos particulares, verbais e não verbais, que 
podem ser aprimorados com treinamento específico (Behlau et al., 2005). 
Qualquer ser humano está propício a falar em público, logo todos podem 
desenvolver e aperfeiçoar, por meio de um processo educativo e de treinamento, a 
competência comunicativa. Assim, pode-se definir falar em público como sendo um ato 
específico que implica uma engenhosa combinação de fatores de ordem fisiológica, 
linguística, psicológica e cultural (Blikstein, 2010). Dessa forma, o principal objetivo do 
bom comunicador deve ser conseguir um desempenho comunicativo expressivo que 
transmita segurança e credibilidade ao ouvinte (Mercatelli, 2005). 
Algumas pessoas têm maior facilidade para comunicação, por possuírem voz 
agradável e serem eloquentes. Em virtude desses fatos, prendem a atenção do ouvinte 
no primeiro instante. Como muitos profissionais atuam cada vez mais em equipe, 
expondo-se a situações nas quais seu desempenho é constantemente avaliado, o 
domínio de técnicas comunicativas torna-se importante para uma carreira profissional 
de sucesso (Gonçalves, 2000). 
Para ter bom desempenho na comunicação em público é necessário administrar 
os medos e a ansiedade que a situação causa, pois saber se comunicar bem 
ultrapassa as barreiras da aptidão e se torna necessidade fundamental para o 
desempenho profissional, trazendo vantagens também na vida pessoal. Sendo assim, 
é possível desenvolver e aperfeiçoar a comunicação de qualquer indivíduo, deixando-a 
mais eficiente, pois todos terão a necessidade de se comunicar em algum momento da 
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vida, seja em entrevistas, ao exercer determinada função na profissão ou em situações 
sociais (Bloch, 2003; Panico, 2005; Martins, 2005). 
Ao falar em público, um indivíduo não deve pensar apenas em transmitir 
naturalidade, mas em envolver as pessoas para que aceitem e acreditem em suas 
ideias. Por isso, além da naturalidade, é preciso falar com disposição, energia, 
envolvimento e emoção, tornando a transmissão das ideias e pensamentos mais 
efetiva (Polito, 2005). 
É necessário ressaltar que houve uma transformação nas exigências 
comunicativas impostas pelo mercado de trabalho para vários segmentos profissionais, 
em relação à forma e ao conteúdo da mensagem, ou seja, usar uma boa fala e/ou voz 
deixou de ser privilégio dos religiosos, políticos, atores, advogados e alastrou-se 
também para outros setores de atividade profissional, por exemplo, os empresários, 
executivos, técnicos que têm buscado aperfeiçoar a comunicação (Polito, 1999). 
Embora a habilidade de comunicação possa ser desenvolvida, muitas pessoas 
não têm consciência dessa possibilidade e não acreditam em seu potencial. Por esse 
motivo fogem das oportunidades que lhes são oferecidas e sentem-se desconfortáveis 
quando são obrigadas a se comunicar, seja em uma reunião, em uma negociação ou 
até mesmo em entrevistas (Passadori, 2003). 
Portanto, a comunicação para ter efeito relevante e impactante no ouvinte 
depende, basicamente, da qualidade com que é exercida. Quando fala em público, o 
ser humano é regido pela emoção, porém é preciso estar munido de técnicas para que 
o nervosismo e ansiedade gerados por essa situação não tenham influência direta no 
discurso, sem causar prejuízos na comunicação (Machado, 1999). 
 
Aspectos Emocionais ao Falar em Público 
  
O temor do discurso em público pode atingir diferentes pessoas, de várias 
profissões e em qualquer fase da vida, porém saber lidar com o desconforto nessa 
situação é o grande diferencial. Os sentimentos de desconforto, pavor e/ou medo são 
mecanismos de defesa que existem para evitar malefícios ao homem, e comumente 
causam alterações fisiológicas, emocionais, corporais e, inclusive, vocais (Carrasco, 
Colucci, 2005). 
Algumas entrevistas e pesquisas interessadas em obter informações sobre 
ansiedade, nervosismo e medo na situação de falar em público foram realizadas, 
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mostrando dados interessantes: uma enquete elaborada, por um programa de televisão 
e divulgada na internet em 2012, investigou qual o maior medo das pessoas, e 
observou-se que medo de altura e falar em público foram os mais relatados com 190 e 
186 votos respectivamente; ou seja, falar em público foi o segundo medo mais referido 
pela população em geral. Recentemente, uma pesquisa investigou a prevalência e os 
sintomas do medo ou ansiedade ao falar em público na população do estado de São 
Paulo. Participaram desse estudo 503 indivíduos, de ambos os sexos, de diversas 
profissões e se verificou que falar em público estava entre os dez principais medos 
relatados. Os sintomas de ansiedade nessa situação foram referidos por 24% dos 
respondentes, sendo os mais pontuados: palpitação, voz trêmula, desconforto e 
xerostomia (Ribeiro, Ugulino, Behlau, 2013). 
Para verificar a prevalência da ansiedade ao falar em público, o impacto no 
funcionamento pessoal e a procura por tratamento, realizou-se uma pesquisa com 452 
residentes da cidade de São Paulo e se verificou que 32% dos entrevistados 
reportaram ansiedade excessiva quando falavam para um grande número de pessoas. 
Além disso, o temor de falar em público teve grande impacto no trabalho, vida social e 
na educação, causando um sofrimento acentuado para 13% dos entrevistados (D’El 
Rey, Pacini, 2005). 
Os indivíduos com fobia social, que é caracterizada pela manifestação de 
nervosismo, medo e/ou desconforto desencadeada pela exposição à avaliação social, 
experimentam preocupações e temem que outros os considerem ansiosos. Eles podem 
ter medo de falar em público em virtude da preocupação de que se perceba o tremor 
em suas mãos e/ou na voz ou podem ainda experimentar extrema ansiedade ao 
conversar com as pessoas pelo medo de parecer que não sabem se expressar. Na 
população em geral, a maioria dos indivíduos com fobia social teme falar em público e 
menos da metade teme falar com estranhos ou conhecer novas pessoas (DSM-IV, 
2000). 
Embora existam diferentes tipos de transtorno de ansiedade que causam impacto 
na vida do indivíduo, espera-se que quanto mais precoce for identificado esse 
transtorno, menos problemas psicológicos e/ou psiquiátricos o indivíduo enfrente na 
vida adulta, ou seja, pode haver menos interferência do transtorno de ansiedade na 
carreira profissional e pessoal (Castillo et al., 2000) 
Um estudo analisou a prevalência da fobia social na população sueca e as 
características demográficas associadas a este transtorno de ansiedade. Os autores 
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viram que falar em público era a situação de temor ou desconforto social mais comum, 
e que a fobia social estava associada ao sexo feminino, ao baixo nível de escolaridade, 
ao uso de medicação psiquiátrica e à falta de apoio social. Dessa forma, concluíram 
que, embora os limites exatos de diagnóstico para a fobia social sejam difíceis de 
determinar, a ansiedade social é um problema que aflige uma proporção considerável 
da população em geral (Furmark et al., 1999). 
 Ainda com a finalidade de avaliar o grau de ansiedade ao falar em público, uma 
pesquisa investigou essa questão por meio de três respostas: com base em um 
questionário, atenção focada em respostas somáticas e medida cardíaca. Para isso, 
elaborou-se uma sala virtual, semelhante ao que se espera no mundo real, com 20 
palestrantes (experientes em falar em público) e 16 pessoas fóbicas, avaliados em uma 
escala psicológica padrão. Metade de cada grupo falou dentro da sala virtual vazia, e a 
outra metade dentro da mesma sala, porém com audiência virtual. Com isso, os 
pesquisadores concluíram que as pessoas com fobia social mostraram um aumento 
significativo de sinais de ansiedade quando falaram para a plateia virtual em 
comparação à sala vazia, diferentemente das pessoas com experiência de falar em 
público que não apresentaram estes sinais (Slater et al., 2006). 
Como foi mencionado, a preocupação com as situações sociais desperta no 
indivíduo intensa ansiedade antecipatória. Por isso, um estudo foi realizado para 
investigar os aspectos de timidez e temor ao falar em público por meio de dois 
experimentos. No primeiro, determinou-se a incidência da timidez e se avaliou a nota 
atribuída pelas pessoas sobre o temor de falar em público quando comparado aos 
demais tipos de medo ou temor. Com isso, observou-se que a prevalência de tímidos 
foi de 57% da amostra, sendo o sexo masculino o mais frequente e o temor de falar em 
público foi o segundo aspecto mais citado, perdendo apenas para o medo da violência. 
No segundo experimento, foram comparados os comportamentos relacionais e 
comunicativos entre pessoas com alta e baixa timidez em um contexto organizacional. 
Conclui-se que os sujeitos que apresentavam alto e baixo escore de timidez sentiam-se 
muito tensos ao falar em público, porém os que apresentavam alto nível de timidez 
buscavam menos ajuda para melhorar sua comunicação, falavam pouco em grupo e 
tinham menos produtividade (Vasconcellos, 2005). 
Sabe-se que falar com/em público é uma situação estressante e desafiadora 
para qualquer falante e pode causar algum tipo de desconforto em maior ou menor 
grau. Alguns protocolos podem ser utilizados para melhor investigar a autopercepção 
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do indivíduo nessa situação, por exemplo, o Self-Statements During Public Speaking – 
SSPS, validado para o português brasileiro como Escala para Autoavaliação ao Falar 
em Público que possui o objetivo de fornecer um melhor conhecimento sobre a 
ansiedade gerada ao falar com/em público (Hofmann, DiBartolo, 2000; Osório, Crippa, 
Loureiro, 2008; Rivero, Garcia-Lopez, Hofmann, 2010; Osório, Crippa, Loureiro, 2012). 
Certamente, falar em público gera, na maioria das pessoas, sensações 
emocionais que podem variar de acordo com cada situação comunicativa que o 
indivíduo é exposto. A ansiedade, geralmente, é a principal emoção referida pelas 
pessoas que vivenciam essa situação. Por isso, um estudo foi realizado a fim de 
descrever as emoções sentidas pelos enfermeiros, mestrandos da Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP), e observar como estes 
planejavam suas apresentações e o que consideravam importante para falar em 
público. Os resultados mostraram que a ansiedade foi a manifestação mais frequente 
citada pelos enfermeiros e falar com clareza foi a característica mais valorizada para 
quem fala em público (Faria et al., 1998). 
 Um experimento foi elaborado para analisar o efeito de uma atividade 
estressora (falar em público), na vida do indivíduo, e o impacto na reatividade 
cardiovascular, a fim de avaliar as diferenças individuais de personalidade, hostilidade 
e gênero. Pôde-se concluir que houve diferenças nos padrões de reatividade entre os 
gêneros, mas a personalidade não interferiu, exceto para o alto grau de hostilidade 
apresentada nos homens. Assim, os autores sugerem que os fatores de estresse 
intenso podem resultar em altos níveis de reatividade cardiovascular independente das 
variáveis de personalidade (Fichera, Andreasi, 2000). 
Ainda sobre as reações causadas no indivíduo pela atividade de falar em 
público, vale ressaltar um estudo que foi realizado a fim de verificar as funções 
cardiovasculares, neuroendócrinas e representações psicológicas em repetidas 
apresentações de fala em público e tarefa de aritmética mental. Essa última foi 
selecionada porque há alterações na atividade cardiovascular quando se faz longos 
períodos de trabalho com a aritmética mental. Nesse estudo, 52 homens fizeram três 
apresentações de oito minutos falando em público e realizaram cálculos mentais. 
Pôde-se observar que ambas as tarefas produziram respostas cardiovasculares, 
porém, falar em público foi a que produziu maiores respostas.  As duas tarefas 
aumentaram o humor negativo, entretanto correlações dos fatores neuroendócrinos e 
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cardiovasculares foram significantes somente durante a fala em público (Al’Absi et al., 
1997). 
Por outro lado, alguns estudos pretenderam avaliar o efeito de um 
aprimoramento na comunicação em público de diversas formas. Um levantamento 
realizado encontrou três estudos que compararam a eficácia de vários tratamentos 
para incompetência ao falar em público. O primeiro estudo mostrou que o treinamento 
autoinstrucional produziu pouco ou nenhum efeito. O segundo mostrou a importância 
de um programa de treinamento das habilidades com uma terapia direcionada, 
enquanto que o terceiro estudo não detectou benefícios no tratamento, somado ao 
treino em casa nesse mesmo programa (Hayes, Marshall, 1984). 
Outro programa de treinamento de habilidades vocais e físicas foi desenvolvido 
e se acreditava que era possível reduzir o nível de ansiedade, realizando treinamentos 
para o desenvolvimento de técnica para a comunicação em público. O programa 
contou com a colaboração de dezoito pós-graduandos que foram divididos em dois 
grupos: experimental, que participaram de um treinamento de habilidades vocais e 
físicas durante dez sessões de duas horas; e o controle, que analisou alguns textos 
durante o mesmo número de sessões, ambos os grupos com o mesmo professor. Após 
dez semanas, os grupos foram filmados falando sobre interesses gerais. Esses vídeos 
foram analisados por quatro juízes, seguindo uma escala analógica visual. Observou-
se que o grupo experimental apresentou escores mais elevados para todas as 
características vocais e físicas avaliadas e menor ansiedade durante a performance, 
quando comparado ao grupo controle. Por fim, foi constatado que o programa de 
treinamento de habilidades vocais e físicas reduziu a ansiedade durante o desempenho 
comunicativo (Merritt, Richards, Davis, 2001). 
Acredita-se que pessoas com elevados níveis de emoção e de frequência 
cardíaca apresentam aumento na velocidade e intensidade de fala durante o discurso. 
Isso foi observado durante dois tipos de discursos com indivíduos normais: um sobre 
experiências pessoais que causaram ansiedade e outro sobre um evento neutro 
(Siegman, Boyle, 1993). 
Além disso, sabe-se que existem correlações entre a ansiedade e aspectos 
comunicativos; ou seja, tanto a ansiedade-traço quanto a ansiedade-estado interferem 
na forma de expressão e comunicação do indivíduo, seja em relação ao corpo, à fala 
e/ou voz. Portanto, quanto mais ansioso o indivíduo estiver, maior a probabilidade de 
ele e do ouvinte perceberem a ansiedade, bem como sua influência na comunicação. 
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Assim, o traço e o estado de ansiedade diferenciam o comportamento comunicativo 
dos indivíduos por meio de modificações no corpo, fala e voz (Almeida, Behlau, Leite, 
2011). 
Entretanto, a experiência de falar em público aprimora o desempenho, ou seja, 
quem fala em público há mais tempo apresenta menos disfluência do que aqueles que 
começaram tardiamente. Essa informação foi descrita em um estudo que verificou a 
relação entre as características acústicas, autoavaliação e avaliação referida pelo 
ouvinte, a fim de examinar os efeitos da ansiedade e as características vocais e de fala 
na comunicação em público. Assim, os resultados indicaram que há relação entre as 
características acústicas da fala com a autoavaliação e com a avaliação do ouvinte. 
Porém, a ansiedade foi o aspecto mais avaliado pelos ouvintes (Goberman, Hughes, 
Haydock, 2011). 
.  
 
Profissionais da voz 
 
 Desde a década de 40 se tem conhecimento da necessidade do 
aperfeiçoamento vocal para os profissionais da voz, mas foi na década de 90 que o 
trabalho fonoaudiológico neste enfoque cresceu, devido à grande procura dos 
profissionais por orientações e aperfeiçoamento vocal e, consequentemente, houve um 
aumento do número de publicações sobre o tema (Bueno, 1948; Cunha, 1995; 
Machado, 1999; Ribeiro, 1998).  
Os profissionais da voz, sejam de voz artística ou não, têm em comum a 
dependência de uma produção e/ou qualidade vocal específica para a atividade que 
exercem. Desenvolver um autoconhecimento dos mecanismos de voz e fala contribui 
para um melhor desempenho comunicativo, fazendo com que os profissionais sintam-
se mais seguros e consistentes durante o discurso e, assim, consigam vencer os 
desafios trazidos pela situação de falar com/em público. Além disso, é importante que 
os profissionais da voz tenham conhecimento dos aspectos que influenciam a voz para 
evitar interferência direta na sua comunicação, são elas: idade, alergias, infecções, 
fadiga, falta de hidratação, medicamentos, entre outros (Boone, 1992; Boone, 1997; 
Souza, Ferreira, 2000; Behlau, et al., 2005; Oliveira, Vilanova, Behlau, 2006). 
Sabe-se que a voz é uma ferramenta de comunicação e devido à falta de 
conhecimento do padrão vocal alguns profissionais da voz apresentam alta prevalência 
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de alteração, o que pode gerar impacto na comunicação.  Dessa forma, um estudo 
investigou a prevalência de um desvio vocal autorreferido e os fatores associados em 
educadoras de oito creches da cidade de São Paulo, e observou-se que uma 
adequada percepção dos problemas vocais pode se tornar uma ferramenta importante 
para iniciar uma intervenção, com acompanhamentos frequentes a fim de reduzir a alta 
prevalência de alteração vocal que geralmente é encontrada nesse tipo de população 
(Simões, Latorre, 2006). 
 Um estudo que investigou a autoavaliação de professores, focando nos 
aspectos de voz, fala e recursos corporais utilizados durante a atividade na sala de 
aula, observou que esses profissionais usam diversos recursos corporais, o contato 
visual direcionado e interação verbal na tentativa de potencializar o aprendizado 
(Vieira, Behlau, 2009). 
Comenta-se que o ator ou cantor é intenso, volúvel, emocional, ansioso ou 
temperamental. Mas, muitas destas características também estão presentes em 
profissionais da voz não artística. Os professores, por exemplo, podem ser intensos ou 
até mesmo ansiosos na responsabilidade de educar e podem estar preocupados em 
receber uma boa avaliação de seu trabalho. Além do mais, vários fatores podem 
contribuir para o desenvolvimento de uma desordem vocal nesses profissionais como: 
as características de personalidade, a demanda vocal, a ansiedade e o estresse criado 
pelos próprios profissionais (Stemple, Glaze, Gerdeman, 1995). 
Vale lembrar que o professor, com sua voz e comunicação, deve transmitir 
autoridade, confiança e controle sobre o grupo de alunos além de, possuir resistência 
vocal para longos períodos de uso de voz, lecionando, na maioria das vezes, sem 
preparo vocal e as condições de trabalho não favorecem a saúde da sua voz, podendo 
desenvolver uma alteração vocal.  Geralmente, a demanda vocal é excessiva e 
inúmeras vezes com uso abusivo de voz (Behlau et al., 2005).  
Como os professores têm longos períodos de uso de voz, o desconforto, em 
grau leve de dor, pode sinalizar o início de um problema em alguma região do corpo. 
Nesse contexto, um estudo investigou o desconforto no trato vocal desses profissionais 
e a sua relação com a queixa vocal, sinais e sintomas de voz, autoavaliação e 
aspectos perceptivo-auditivos da qualidade vocal. Verificou-se correlação entre a 
autopercepção vocal, frequência e intensidade de desconforto para todos os itens, 
exceto para a secura. Concluíram que os professores com queixa de voz sentem duas 
vezes mais sintomas de desconforto no trato vocal (Rodrigues et al., 2013). 
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Relatos sobre alterações vocais em professores foram levantados e verificou-se 
que esses indivíduos se definem como sendo mais sensíveis a desenvolver um 
problema de voz referindo cansaço, esforço vocal e maior frequência de sintomas de 
desconforto de fala e físico. Eles também foram mais propensos a perceber que o seu 
problema de voz afeta negativamente o desempenho no trabalho, indicando que estes 
profissionais têm alto risco de desenvolver alteração de voz (Smith et al., 1998). 
Para determinar a prevalência de problemas de voz em professores e verificar 
os efeitos adversos relacionados à voz, foi realizado um estudo epidemiológico, que 
contou com a participação de 3265 indivíduos, sendo 1651 professores e 1614 não-
professores. Foi possível observar que, os professores apresentaram múltiplos sinais e 
sintomas vocais, relacionando tais alterações ao uso da voz no trabalho. Além de 
perceberem que os efeitos adversos de um problema de voz prejudicam seu 
desempenho profissional; considerando, inclusive, a possibilidade de mudança de 
profissão, ou seja, professores relataram que o desvio de voz limita a habilidade de 
desenvolver o trabalho além de causar impacto na comunicação (Roy et al., 2004; 
Behlau et al., 2012) 
Um estudo foi realizado para elaborar um programa de prevenção de 
alterações vocais, e para isso traçou o perfil vocal e ambiental de professores do 
ensino público e privado. Com isso, pôde-se observar que os professores do ensino 
público sofrem maior prejuízo vocal quando comparados aos professores do ensino 
privado. Os principais desvios autorreferidos foram: alteração vocal, uso intenso e 
influência dos fatores ambientais na voz, além da rouquidão (Alves, 2002). 
Os jornalistas são profissionais que também têm a necessidade de se comunicar 
transmitindo credibilidade, independente do teor da notícia, por meio da sua voz, fala, 
gestos e postura corporal principalmente para os que trabalham na televisão. Cabe a 
este profissional impactar, interpretar e despertar diferentes sentimentos no 
telespectador por meio da expressividade e, por sua vez, o interlocutor necessita 
acreditar no que está ouvindo ou vendo em uma reportagem (Cotes, Kyrillos, 2011).  
Apesar de existir alguma semelhança em termos de atuação nos veículos de 
comunicação, rádio e televisão, há uma diferença básica que precisa ser distinguida: 
no rádio, toda carga expressiva da comunicação se concentra na voz e, na televisão, 
devido à visualização da imagem, exige-se que haja o uso de uma adequada 
expressão corporal, assim como, uma boa voz (Kyrillos, 2004). 
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Acredita-se que há influência da tarefa de falar ao vivo sobre a frequência 
cardíaca, os níveis de cortisol e a voz dos telejornalistas. Esses aspectos foram 
mensurados tanto no período em que os repórteres e os apresentadores falavam ao 
vivo, bem como no momento que antecedeu e sucedeu a tarefa. Os resultados 
revelaram que esse falar ao vivo propicia uma variação fisiológica, provavelmente 
disparada pela ativação do estresse. Contudo, a atividade cardíaca e vocal foram as 
mais intensas, de acordo com a situação de trabalho do profissional, isto é, os 
repórteres no link apresentaram essas medidas mais alteradas do que os 
apresentadores. Isso quer dizer que, falar ao vivo, é inúmeras vezes uma tarefa de 
extrema responsabilidade e que requer um treinamento prévio (Coelho, 2002; Coelho, 
Vasconcelos, 2003). 
A atividade do repórter e do apresentador de um telejornal envolve elevado nível 
de estresse, principalmente em virtude da grande exposição e responsabilidade que a 
situação exige. Dessa forma, um estudo observou que os jornalistas referiam 
ansiedade durante a atividade profissional além de maior prevalência de sintomas 
emocionais e sociais, indicando que os profissionais se encontravam na fase de 
resistência ao estresse (Coelho, Vasconcellos, 2003).  
Os apresentadores de telejornal ou repórteres, além da preocupação com a 
própria voz, articulação e narração devem dar atenção à comunicação gestual. Sabe-
se que a carência ou o excesso de expressões faciais e de movimentos, além dos 
gestos repetitivos, aleatórios ou desconexos podem transmitir ao telespectador uma 
série de sentimentos que não são apropriados para aquele momento, distorcendo 
assim, o discurso (Cotes, 2000). 
 Já os locutores, além de uma voz equilibrada, necessitam também maior 
precisão articulatória, controle exato dos aspectos temporais da emissão, além de 
habilidades de improviso que podem ser importantes a qualquer momento em uma 
transmissão (Behlau, 2005). Vale lembrar que, dependendo do tipo de locução 
realizada, espera-se um parâmetro de voz e de fala apropriado para tal, por exemplo: 
se a locução é esportiva, o padrão de voz exigido é velocidade de fala rápida, registro 
modal e com modulação repetitiva (Lourenço et al., 1994). 
 Outra classe profissional que realiza uso intenso de voz são os teleoperadores. 
Por isso um estudo foi realizado para delinear os sintomas e as queixas, hábitos gerais 
e específicos no uso da comunicação, e o impacto do estresse sobre a comunicação. 
Em relação ao impacto do estresse, concluiu-se que 61% dos participantes eram 
15 
 
 
estressados e 60% tensos, além disso, 49% apresentaram índices relativos de 
ansiedade. Em relação à voz, 53% dos teleoperadores relataram perceber que a voz é 
alterada em decorrência do estresse, 55% referiram que os dias agitados interferem na 
voz, 34% observaram a influência da tensão sobre a voz e 12% se sentiam ansiosos 
em relação à própria voz (Ramos, Silva, Montoro, 2002). 
De maneira similar, outro estudo descreveu as possíveis relações entre a 
presença do estresse no teleatendimento e as queixas vocais. Foram observadas que 
algumas características como: cansaço ao falar, dor ou tensão no pescoço e na 
garganta eram queixas relacionadas ao ambiente de trabalho comuns à função de 
teleoperador. Estes mesmos sintomas são geralmente relacionados a processos de 
alteração vocal e estresse (Montoro, 1998). 
Devido à demanda vocal, os teleoperadores podem relatar sintomas fonatórios e 
laríngeos, principalmente quando a alteração vocal causa impacto na qualidade de vida 
e no desempenho profissional. Um estudo foi realizado e identificou que a presença de 
sintomas vocais não necessariamente relaciona-se à avaliação de desempenho 
profissional, contudo parece haver relação entre maior restrição e limitação de 
participação das atividades vocais e pior rendimento profissional (Piwowarczyk et al., 
2012). 
Em relação aos atores, sabe-se que o trabalho de voz no mundo do teatro ainda 
é totalmente experimental, baseado no desempenho e na eficácia da técnica, 
monitorado e julgado, inúmeras vezes, por olhos, ouvidos e experiência do ator. A 
realização de uma avaliação mais objetiva tem sido uma exigência cada vez mais 
frequente nas instituições de formação de artes (Shewell, 2009). 
Quando o ator está em um teatro, sem amplificação, há necessidade de ter uma 
projeção mais forte sem causar desconforto ou algum tipo de alteração na voz, por 
isso, geralmente se espera que esse tipo de profissional apresente um aumento da 
energia acústica na parte mais alta do espectro (Pinczower, Oates, 2005). 
Do ponto de vista da preparação vocal e corporal em atores, diz-se que a 
expressão conjuga ações, movimentos, e que para atingir seus fins precisa afetar o 
outro. Contudo, os atores têm que dispor dos seus corpos, de suas vozes, e suas falas 
colocando-os a serviço do espetáculo naquele momento (Souza, Gayotto, 2005). 
Por outro lado, os seminaristas fazem uso constante de voz e fala em ambientes 
diversos e inúmeras vezes não recebem orientações suficientes de voz e fala em sua 
formação ou trajetória religiosa. O interesse por esse assunto é despertado, muitas 
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vezes, quando a demanda vocal e as dificuldades aumentam de acordo com o 
trabalho. Há queixas de dores na garganta e é comum recorrem à prática caseira 
(gargarejos e mel) e repouso vocal parcial. De acordo com relatos dos pesquisados, 
aumentar a intensidade de fala, tomar bebidas geladas e cantar são prejudiciais à voz, 
enquanto a ingestão de água, fazer repouso vocal e aquecimento vocal são as 
condutas mais apropriadas para melhorá-la (Viola, Laurindo, 2000). 
Na prática do exercício religioso (católicos, protestantes, evangélicos, entre 
outros), múltiplas atividades que envolvem a comunicação são realizadas, fazendo uso 
da voz falada e cantada, como a voz salmodiada e a emissão de mantras, exigindo 
assim, diferentes ajustes corporais e vocais. Vale lembrar que o uso vocal, neste tipo 
de profissão, ocorre em ambientes diversos, com tamanho e número variado de 
pessoas, desde o atendimento individual à pregação para multidões (Viola, 2011). 
Os advogados, por sua vez, precisam ter uma comunicação que consiga 
persuadir o ouvinte e transmitir credibilidade. Considerando isso, foi desenvolvido um 
estudo com 300 profissionais desta área, levantando o grau de incidência de 
problemas vocais nestes profissionais e realizando orientação sobre seu desempenho 
vocal. Concluiu-se que, um trabalho fonoaudiológico, visando o aprimoramento da 
comunicação do advogado, traz benefícios para a qualidade vocal contribuindo para 
um bom desempenho na sua profissão (Cavalcanti, Bompet, 2000). 
A qualidade vocal de 86 profissionais da voz, de uma escola de comunicação 
audiovisual, foi avaliada por meio de testes multidimensional, tais como: a escala 
GRBAS, videolaringoestroboscopia, tempo máximo de fonação, intensidade, 
frequência, o Índice de Severidade da Disfonia (ISD) e o Índice de Desvantagem Vocal 
(IDV). Além disso, foi investigado informações sobre hábitos diários, a prevalência de 
tabagismo e abuso vocal. Os resultados do ISD e IDV revelaram escores 
significativamente piores do que a pontuação de indivíduos sem queixas vocais. O 
questionário sobre os hábitos mostrou que a elite vocal, ou seja, o profissional precisa 
cuidar adequadamente da sua voz (Timmermans et al., 2002). 
De acordo com a demanda vocal que cada profissão exige, deve-se analisar o 
impacto que pode ser causado por uma alteração vocal, interpretando de duas 
maneiras: impacto vocal propriamente dito, considerando as limitações de expressão 
vocal e o impacto emocional, gerador de forte estresse e ansiedade colocando em 
risco o desempenho profissional (Rodrigues, Azevedo, Behlau, 1996; Shewell, 2009). 
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3 MÉTODOS 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição (parecer 
563.196, Anexo 1) e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. A coleta de dados foi realizada online e, ao selecionar a opção “participar 
da pesquisa”, localizado abaixo do Termo de Consentimento (Anexo 2), o respondente 
autorizava a sua participação e divulgação dos dados, sem identificação,  conforme 
Resolução 196/96 (BRASIL. Resolução MS/CNS/CNEP nº 196/96 de 10 de outubro de 
1996).  
 
3.1 Participantes 
 
Por estimativa amostral, a quantidade de participantes foi definida pela 
pesquisadora e o estatístico responsável pela pesquisa, considerando que a inclusão 
entre 700 e 800 indivíduos eram suficientes para posterior análise estatística dos 
dados. Estes foram recrutados por meio de contato direto da pesquisadora, sua 
orientadora e dos colegas pós-graduandos da UNIFESP, respondendo os instrumentos 
presencialmente ou via online por meio do SurveyMonkey. 
Obtivemos respostas de 813 diferentes profissionais ativos, sendo que destes 
113 foram excluídos por não relatarem experiência de falar em público e/ou não 
concluírem o preenchimento dos instrumentos. 
Dessa forma, a amostra final foi composta por 700 diferentes profissionais de 
ambos os gêneros, 244 homens e 456 mulheres, com idade de 14 anos a 74 anos 
(média de 35 anos e mediana 33 anos), sendo que havia apenas 24 sujeitos com faixa 
etária menor que 19 anos, empregados na indústria de teleatendimento, recepcionista, 
vendedor, ator e cantor. Os três participantes com mais de 70 anos eram professores.  
Para melhor visualizar a caracterização da amostra os dados estão apresentados na 
Tabela 1.  
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Tabela 1- Caracterização da amostra incluída no estudo (n=700) 
 
Caracterização N p-valor 
Sexo 
  
    Masculino  244 <0,001* 
    Feminino 456 
 
  
 
Estado Civil  
 
Solteiro 298 
 
Casado 343 <0,001* 
Separado 21 
 
Divorciado 31 
 
Viúvo 7 
 
 
  
Problema de Saúde 
  
Não 606 <0,001* 
Sim 34 
 
   
Tratamento Psicológico 
  
Não 551 
 
Sim 149 <0,001* 
 
  
Tratamento Psiquiátrico 
  
Não 666 
 
Sim 34 <0,001* 
 
  
Medicação 
  
Não 621 <0,001* 
Sim 78 
 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
 
A pesquisa obedeceu aos seguintes critérios de inclusão e exclusão: 
- Critério de Inclusão: profissionais em exercício de atividade envolvendo 
comunicação com público, com experiência mínima de três meses na posição. 
- Critério de Exclusão: doença neurológica ou psiquiátrica, falta de experiência 
de falar com/em público e preenchimento incompleto dos instrumentos disponíveis 
online. 
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3.2 Instrumentos utilizados 
  
Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos: a Escala para 
Autoavaliação ao Falar em Público - SSPS (anexo 3), e o questionário de 
Autoavaliação das Habilidades de Voz e Fala em Diversos Contextos Comunicativos, 
que será referido pela sigla resumida QCC, especialmente elaborado para esta 
pesquisa (anexo 4). 
Para a elaboração desse segundo instrumento, foi desenvolvido um estudo piloto 
a fim de se obter informações suficientes para elaborar um questionário que 
envolvesse todos os comportamentos nas diversas situações de falar em público, com 
informações necessárias para abranger os objetivos do estudo. Nomeou-se o 
instrumento Questionário Autoavaliação das Habilidades de Voz e Fala em Diversos 
Contextos Comunicativos, criado a partir de informações coletadas de artigos, capítulos 
de livros, matérias em revistas leigas e relatos de profissionais de diversas categorias, 
com o cuidado de adaptar a linguagem para um público-alvo de diversas profissões e 
níveis sociais. Após a elaboração, o questionário foi entregue a um total de 50 
profissionais de diferentes áreas, que responderam às perguntas e sugeriram 
modificações, se necessário. 
 Após consideração da pesquisadora e sua orientadora, as sugestões foram 
incorporadas, o questionário corrigido e iniciada a coleta com a versão final do 
instrumento. Vale salientar, que os dados dos participantes do piloto não foram 
incluídos nesta pesquisa e que nenhum deles respondeu ao instrumento final.  
Os dois instrumentos foram entregues conjuntamente aos participantes, que 
responderam primeiro ao SSPS e, em seguida, ao questionário de Autoavaliação das 
Habilidades de Voz e Fala em Diversos Contextos Comunicativos. Todos os sujeitos 
leram os instrumentos e responderam aos mesmos sem interferência do entrevistador. 
O SSPS é um protocolo autoaplicável, com 10 questões e duas subescalas, uma 
de autoavaliação positiva (itens 1,3,5,6 e 9) e outra de autoavaliação negativa (itens 
2,4,7,8 e 10), respondido em uma escala de 0 (discordo totalmente) a 5 (concordo 
totalmente) pontos. O escore total máximo é de 50 pontos, obtidos pela soma simples 
dos dez itens do protocolo, sendo que a pontuação da subescala negativa deve ser 
invertida, segundo a proposta do grupo brasileiro, para o cálculo do escore (Osório, 
Crippa, Loureiro, 2008). Desta forma, quanto mais os valores se aproximam de 50, 
maior é a avaliação positiva e menor a negativa; ao contrário, quanto menor a 
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pontuação obtida no escore total, mais o indivíduo se autoavalia negativamente ao 
enfrentar situações de falar em público.  De acordo com os dados da validação, os 
valores médios obtidos em universitários foram: 17,32 para a subescala de 
autoavaliação positiva, 5,08 para a subescala negativa, e 22,40 pontos para o escore 
total (Hofmann, DiBartolo, 2000; Osório, Crippa, Loureiro, 2008).  
Após finalizar o preenchimento do SSPS, os participantes respondiam ao QCC, 
também autoaplicável, composto por 26 questões sendo: 12 de natureza 
sociodemográfica (dados de identificação, estado civil, quantidade de irmãos, 
problemas de saúde, tratamento psicológico, tratamento psiquiátrico, medicação, 
escolaridade, profissão) e 14 específicas sobre falar em público (experiência na 
situação, frequência com que fala em público, influência da quantidade de 
interlocutores, participação em cursos para aperfeiçoamento da comunicação, 
situações de nervosismo e manifestações de ansiedade ao falar em público, impacto 
na voz e na fala e, por último, como as como as pessoas avaliam a sua comunicação).  
O tempo médio para responder aos dois instrumentos foi de 15 minutos por 
participante. 
 
3.3 Distribuição da amostra 
Optou-se por classificar os participantes em cinco grandes categorias de acordo 
com a demanda vocal e o estilo de voz e fala esperada para cada profissão,  
baseando-se na proposta de  Shewell (2009), adaptada (Quadro 1).  A distribuição 
desses profissionais nas 5 categorias está apresentada na tabela 2. 
 
Quadro 1 - Categorização dos profissionais da voz de acordo com o uso vocal, 
adaptado de Shewel (2009) 
Categorias Demanda vocal Profissionais 
 
Suporte 
Longo período usando a voz com 
frequentes momentos de silêncio, 
intensidade reduzida, por vezes, lidando 
com alto nível de estresse.  
Psicólogos, Arquitetos, 
Administradores, Analistas, 
Engenheiro, Enfermeiros, 
Farmacêuticos, Médicos e 
Técnicos em Informática 
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Tabela 2 - Distribuição da categorização profissional de acordo com a demanda vocal 
Categorização profissional N % p-valor 
Suporte 113 16,1 <0,001* 
Transmissores 96 13,7 <0,001* 
Informantes 248 35,4 Ref. 
Líderes/vendedores 139 19,9 <0,001* 
Artístico 104 14,9 <0,001* 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
  
 Para a realização das análises estatísticas, foram empregadas as seguintes 
análises: o Teste de Igualdade de Duas Proporções para comparar as categorias 
profissionais e o gênero com a experiência de falar em público, situações de 
nervosismo, manifestações de ansiedade, autoavaliação da voz e da fala e, sintomas 
de voz e fala. Para os diversos itens analisados foram definidos os valores de 
referência (Ref.) que, como o nome diz, são os números de base para as diversas 
 
Transmissores 
Longo período de uso de voz com 
microfone e fone de ouvido, alto nível de 
estresse podendo ser agressivo com o 
ouvinte e pouca movimentação corporal.  
Recepcionistas 
Teleoperadores 
 
 
Informantes 
Períodos ininterruptos de fala, variando a 
quantidade de pessoas e o tamanho do 
espaço. Alto nível de responsabilidade 
com o grupo (ouvintes), usando a voz para 
informar, persuadir, inspirar e etc. 
Fonoaudiólogos, 
Professores, Publicitários, 
Professores e Políticos 
 
 
Líderes/Vendedores 
Geralmente, curtos períodos ininterruptos 
falando (menos do que os informantes), 
mas tem relevante importância no uso da 
voz para influenciar pessoas e intensidade 
aumentada 
Advogados, Políticos, 
Vendedores, Gestores e 
Empresários 
 
 
Artístico 
Longos períodos de alta energia vocal, alto 
nível de habilidade para interpretar e 
convencer emocionalmente, variação 
corporal é necessário. Geralmente, tem 
treinamento vocal. 
Cantores, Atores, 
Radialistas e Jornalistas 
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respostas, ou seja, o valor mais prevalente para um determinado questionamento, 
usado para comparação com os demais. Já o Teste de ANOVA foi empregado para 
comparar os escores do SSPS com as categorias profissionais e o gênero, assim 
como, para correlacionar a média de idade com: situações de nervosismo, 
manifestações de ansiedade, autoavaliação da voz e da fala e, sintomas de voz e fala. 
O nível de significância adotado para esta pesquisa foi de 0,05 (5%).  
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4 RESULTADOS 
 
Os resultados da presente pesquisa estão apresentados nas tabelas de 3 a 17.  
 A tabela 3 apresenta a distribuição da experiência de falar em público de acordo 
com as categorias profissionais. 
Na tabela 4 mostra a comparação das categorias profissionais (n=700) com os 
escores do SSPS. 
A tabela 5 apresenta a comparação do gênero com os escores do SSPS. 
Na tabela 6 encontra-se a distribuição das situações de nervosismo ao falar em 
público para as categorias profissionais. 
A tabela 7 apresenta a comparação das situações de nervosismo ao falar em 
público de acordo com o gênero. 
A tabela 8 mostra a comparação das situações de nervosismo ao falar em público 
de acordo com a média de idade. 
Na tabela 9 encontra-se a distribuição das manifestações de ansiedade ao falar 
em público de acordo com as categorias profissionais. 
A tabela 10 mostra a comparação das manifestações de ansiedade ao falar em 
público de acordo com o gênero. 
A tabela 11 apresenta a comparação das manifestações de ansiedade ao falar em 
público de acordo com a média de idade. 
Na tabela 12 observa-se a distribuição da autoavaliação e sintomas vocais ao 
falar em público de acordo com cada categoria profissional. 
A tabela 13 mostra a distribuição da autoavaliação e sintomas vocais ao falar em 
público de acordo com o gênero. 
Na tabela 14 percebe-se a comparação da autoavaliação e sintomas vocais ao 
falar em público de acordo com a média de idade. 
A tabela 15 mostra a distribuição da autoavaliação e sintomas de fala de acordo 
com as categorias profissionais ao falar em público. 
Na tabela 16 observa-se a distribuição da autoavaliação e sintomas de fala de 
acordo com o gênero ao falar em público. 
A tabela 17 apresenta a comparação da autoavaliação e sintomas de fala de 
acordo com a média de idade ao falar em público. 
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Tabela 3 - Distribuição da experiência de falar em público de acordo com as categorias profissionais 
 
Experiências 
Suporte  Transmissores  Informantes  Líderes/vendedores  Artístico  
N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  
Sem experiências 1 0,9 0,951  0 0,0 0,315  0 0,0 0,107  0 0,0 0,227  1 1,0 Ref.  
Reuniões 88 77,9 Ref.  23 24,0 <0,001*  170 68,5 0,069  84 60,4 0,003*  48 46,2 <0,001*  
Apresentação de trabalhos 86 76,1 Ref.  47 49,0 <0,001*  142 57,3 <0,001*  54 38,8 <0,001*  52 50,0 <0,001*  
Palestras ou conferências 35 31,0 0,003*  5 5,2 <0,001*  118 47,6 Ref.  28 20,1 <0,001*  28 26,9 <0,001*  
Aulas 45 39,8 <0,001*  19 19,8 <0,001*  185 74,6 Ref.  43 30,9 <0,001*  44 42,3 <0,001*  
Cursos 39 34,5 Ref.  15 15,6 0,002*  83 33,5 0,846  19 13,7 <0,001*  24 23,1 0,064  
Eventos sociais ou culturais 43 38,1 0,040*  13 13,5 <0,001*  79 31,9 <0,001*  36 25,9 <0,001*  54 51,9 Ref.  
Audiências 1 0,9 <0,001*  0 0,0 <0,001*  0 0,0 <0,001*  21 15,1 Ref.  1 1,0 <0,001*  
Falar/atender ao público 1 0,9 <0,001*  51 53,1 Ref.  0 0,0 <0,001*  38 27,3 <0,001*  0 0,0 <0,001*  
Comícios (atividade política) 0 0,0 0,016*  0 0,0 0,026*  0 0,0 <0,001*  7 5,0 Ref.  0 0,0 0,020*  
Apresentações musicais 0 0,0 <0,001*  0 0,0 <0,001*  0 0,0 <0,001*  0 0,0 <0,001*  16 15,4 Ref.  
Espetáculos (teatral)  1 0,9 0,006*  0 0,0 0,003*  0 0,0 <0,001*  0 0,0 <0,001*  9 8,7 Ref.  
Telejornal e reportagem 1 0,9 0,513  0 0,0 0,172  0 0,0 0,029*  0 0,0 0,101  2 1,9 Ref.  
Locução 0 0,0 <0,001*  0 0,0 <0,001*  0 0,0 <0,001*  0 0,0 <0,001*  15 14,4 Ref.  
Consultorias e/ou assessoria 1 0,9 Ref.  0 0,0 0,356  0 0,0 0,138  0 0,0 0,266  0 0,0 0,336  
Evangelizar a palavra de Deus 0 0,0 0,023*  0 0,0 0,036*  11 4,4 Ref.  0 0,0 0,012*  0 0,0 0,029*  
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
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Tabela 4 -  Comparação das categorias profissionais (N=700) com os escores do SSPS 
 
SSPS  Média Mediana DP Min Max N p-valor 
Escore Total* 
   
    
    
Suporte 37,8 39 8,2 12 50 13 
 
Transmissores 
 
38,8 40 7,3 17 50 96 
 
Informantes 
 
39,7 41 7,1 5 50 248 
 
Líderes/vendedores 
 
39,1 40 7 18 50 139 0,227 
Artístico 
 
39,2 41 7,1 14 50 104 
 
         
Escore Positivo 
 
       
Suporte 17,7 18 4,7 3 25 113 
 
Transmissores 
 
18,9 20 4 9 25 96 
 
Informantes 
 
18,6 19 4,4 1 25 248 0,235 
Líderes/vendedores 
 
18,1 19 4,6 0 25 139 
 
Artístico 
 
18,1 19 4,6 3 25 104 
 
         
Escore Negativo 
 
       
Suporte 20 22 5,5 1 25 113 
 
Transmissores 
 
19,7 21 5,2 5 25 96 
 
Informantes 
 
21,1 23 4,9 1 25 248 0,076 
Líderes/vendedores 
 
21 23 5 0 25 139  
Artístico   21,2 23,5 4,8 6 25 104   
Teste ANOVA  
*Escore total: pela proposta da validação brasileira (Osório, Crippa e Loureiro, 2008) 
Legenda: DP= Desvio Padrão; Min= Mínimo; Max= Máximo.  
 
Não há diferença entre as categorias profissionais e os escores do SSPS. 
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Tabela 5 - Comparação do gênero com os escores do SSPS 
 
Variáveis 
Escore Total*  Escore Positivo  Escore Negativo 
Fem Masc  Fem Masc  Fem Masc 
Média 39,1 39,0  18,6 17,8  20,4 21,3 
Mínimo 5 18  1 0  1 0 
Máximo 50 50  25 25  25 25 
DP 7,5 6,9  4,4 4,7  5,2 4,7 
p-valor 0,950  0,015*  0,035* 
*Valor significante (p<0,05) – Teste ANOVA  
*Escore total: pela proposta da validação brasileira (Osório, Crippa e Loureiro, 2008) 
Legenda: Fem= Feminino; Mas= Masculino; DP= Desvio Padrão 
        
 Existe diferença entre os gêneros para os escores positivo e negativo. No positivo 
as mulheres tiveram uma média maior do que os homens, com 18,6 contra 17,8, 
respectivamente. Já no escore negativo ocorreu o inverso, ou seja, as mulheres 
tiveram uma média menor que os homens, com 20,4 contra 21,3. 
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Tabela 6 - Distribuição das situações de nervosismo ao falar em público para as categorias profissionais 
 
Situações de Nervosismo 
Suporte  Transmissores  Informantes  Líderes/vendedores  Artístico  
N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  
Não fico nervoso 7 6,2 0,001*  11 11,5 0,079  30 12,1 0,033*  28 20,1 Ref.  20 19,2 0,860  
Falar para algumas pessoas 13 11,5 0,199  15 15,6 0,740  21 8,5 0,010*  24 17,3 Ref.  12 11,5 0,214  
Conversar com desconhecido 12 10,6 0,516  13 13,5 Ref.  30 12,1 0,716  16 11,5 0,642  13 12,5 0,827  
Expressar opiniões 19 16,8 0,060  19 19,8 0,242  64 25,8 Ref.  15 10,8 <0,001*  24 23,1 0,589  
Apresentar trabalhos e outros 40 35,4 0,218  42 43,8 Ref.  80 32,3 0,046*  36 25,9 0,004*  23 22,1 0,001*  
Inseguro do conteúdo 73 64,6 Ref.  40 41,7 <0,001*  128 51,6 0,021*  62 44,6 0,002*  54 51,9 0,058  
Estar sozinho com desconhecido 7 6,2 0,926  4 4,2 0,417  16 6,5 Ref.  6 4,3 0,384  5 4,8 0,552  
Comer/beber com as pessoas 4 3,5 0,799  4 4,2 Ref.  10 4,0 0,951  3 2,2 0,335  4 3,8 0,900  
Ligar para um desconhecido 5 4,4 0,205  7 7,3 0,723  18 7,3 0,653  2 1,4 0,007*  9 8,7 Ref.  
Participar de festas ou reuniões 7 6,2 0,531  3 3,1 0,100  20 8,1 Ref.  5 3,6 0,086  6 5,8 0,453  
Sala com pessoas desconhecidas  14 12,4 0,406  15 15,6 0,982  39 15,7 Ref.  17 12,2 0,348  12 11,5 0,309  
Lidar com pessoas de autoridade 36 31,9 Ref.  21 21,9 0,106  50 20,2 0,016*  21 15,1 0,002*  20 19,2 0,034*  
Interagir em momentos descontraídos  1 0,9 0,436  0 0,0 0,161  5 2,0 Ref.  0 0,0 0,092  1 1,0 0,486  
Falar de improviso 29 25,7 0,373  15 15,6 0,006*  75 30,2 Ref.  30 21,6 0,066  18 17,3 0,012*  
Usar microfone 37 32,7 Ref.  25 26,0 0,291  47 19,0 0,004*  32 23,0 0,085  8 7,7 <0,001*  
Quando é filmado 47 41,6 Ref.  31 32,3 0,166  83 33,5 0,136  37 26,6 0,012*  14 13,5 <0,001*  
Quando é avaliado  58 51,3 Ref.  44 45,8 0,428  127 51,2 0,983  47 33,8 0,005*  42 40,4 0,106  
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
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Tabela 7- Comparação das situações de nervosismo ao falar em público de acordo com o 
gênero 
 
Situações de Nervosismo 
Feminino  Masculino 
p-valor 
N %  N % 
Não fico nervoso 50 11,0  47 19,2 0,003* 
Falar para algumas pessoas 54 11,9  32 13,1 0,646 
Conversar com desconhecido 56 12,3  30 12,2 0,981 
Expressar opiniões 98 21,5  43 17,6 0,210 
Apresentar trabalhos e outros 154 33,8  67 27,3 0,078 
Inseguro do conteúdo 238 52,3  119 48,6 0,346 
Estar sozinho com desconhecido 25 5,5  13 5,3 0,916 
Comer/beber com as pessoas 16 3,5  9 3,7 0,915 
Ligar para um desconhecido 29 6,4  12 4,9 0,428 
Participar de festas ou reuniões  29 6,4  12 4,9 0,428 
Sala com pessoas desconhecidas  71 15,6  26 10,6 0,068 
Lidar com pessoas de autoridade 94 20,7  54 22,0 0,669 
Interagir em momentos descontraídos 3 0,7  4 1,6 0,217 
Falar de improviso 121 26,6  46 18,8 0,021* 
Usar microfone 111 24,4  38 15,5 0,006* 
Quando é filmado  163 35,8  49 20,0 <0,001* 
Quando é avaliado  233 51,2  85 34,7 <0,001* 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
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Tabela 8 - Comparação das situações de nervosismo ao falar em público de acordo com a 
média de idade 
 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de ANOVA 
       Legenda: DP= Desvio Padrão; CV= coeficiente de variação; Min= mínimo; Max= máximo 
 
Situações de Nervosismo Média Mediana DP CV Min Max N p-valor 
Não fico nervoso 39,0 39 12,1 31 18 74 96 
<0,001* 
Falar para algumas pessoas 35,0 33 11,1 32 18 66 86 
Conversar com desconhecido 33,8 31 12,0 36 14 74 86 
Expressar opiniões 35,1 32 11,3 32 18 66 141 
Apresentar trabalhos e outros 33,8 30 11,1 33 17 67 221 
Inseguro do conteúdo 33,7 31 10,7 32 17 74 357 
Estar sozinho com desconhecido 36,7 34 11,7 32 21 60 38 
Comer/beber com as pessoas 31,1 29 10,3 33 20 54 25 
Ligar para um desconhecido 33,2 30 10,9 33 18 63 41 
Participar de festas ou reuniões sociais 39,9 37 14,3 36 17 69 41 
Sala com pessoas desconhecidas 36,8 35 12,6 34 14 74 97 
Lidar com pessoas de autoridade 32,1 29 10,0 31 18 74 148 
Interagir em momentos descontraídos 43,0 45 10,0 23 26 55 7 
Falar de improviso 35,6 32 11,1 31 18 67 167 
Usar microfone 33,0 30 10,2 31 19 61 149 
Quando é filmado  33,1 31 10,1 31 17 67 212 
Quando é avaliado  34,1 31 11,0 32 17 67 318 
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Tabela 9 - Distribuição das manifestações de ansiedade ao falar em público de acordo com as categorias profissionais 
 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
 
Manifestações de Ansiedade 
Suporte  Transmissores  Informantes  Líderes/vendedores  Artístico  
N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  
Não apresento manifestações 11 9,7 0,005*  10 10,4 0,011*  28 11,3 0,002*  28 20,1 0,467  25 24,0 Ref.  
Tremor nas mãos 31 27,4 0,628  23 24,0 0,292  56 22,6 0,098  42 30,2 Ref.  19 18,3 0,034*  
Sudorese 32 28,3 Ref.  13 13,5 0,010*  63 25,4 0,560  30 21,6 0,217  16 15,4 0,022*  
Tensão muscular 27 23,9 0,951  9 9,4 0,002*  60 24,2 Ref.  17 12,2 0,005*  16 15,4 0,067  
Tremor na voz 34 30,1 0,508  33 34,4 Ref.  83 33,5 0,873  36 25,9 0,161  20 19,2 0,015*  
Desconforto gastrointestinal 18 15,9 Ref.  10 10,4 0,244  34 13,7 0,578  9 6,5 0,016*  11 10,6 0,247  
Vermelhidão na face 32 28,3 Ref.  22 22,9 0,374  37 14,9 0,003*  21 15,1 0,010*  15 14,4 0,013*  
Palpitações 41 36,3 Ref.  18 18,8 0,005*  83 33,5 0,601  28 20,1 0,004*  14 13,5 <0,001*  
Diarreia 11 9,7 Ref.  3 3,1 0,057  16 6,5 0,272  4 2,9 0,022*  3 2,9 0,040*  
Confusão no conteúdo  20 17,7 Ref.  11 11,5 0,206  36 14,5 0,439  19 13,7 0,379  15 14,4 0,512  
Evita contato visual  13 11,5 0,383  15 15,6 Ref.  16 6,5 0,008*  10 7,2 0,039*  7 6,7 0,045*  
Aumento da pressão arterial 3 2,7 0,046*  8 8,3 0,935  6 2,4 0,005*  12 8,6 Ref.  4 3,8 0,137  
Piloereção (arrepios) 2 1,8 0,523  3 3,1 Ref.  5 2,0 0,540  0 0,0 0,036*  0 0,0 0,069  
Micção (urina com frequência) 8 7,1 Ref.  2 2,1 0,092  13 5,2 0,489  3 2,2 0,057  5 4,8 0,481  
Secura na boca 32 28,3 Ref.  15 15,6 0,028*  53 21,4 0,149  22 15,8 0,016*  15 14,4 0,013*  
Dores abdominais 4 3,5 Ref.  1 1,0 0,239  4 1,6 0,249  2 1,4 0,277  3 2,9 0,785  
Respiração ofegante 14 12,4 0,145  5 5,2 0,002*  46 18,5 Ref.  10 7,2 0,002*  11 10,6 0,064  
Vômitos 0 0,0 0,296  0 0,0 0,335  0 0,0 0,122  0 0,0 0,247  1 1,0 Ref.  
Pigarros 1 0,9 0,007*  4 4,2 0,738  5 2,0 0,027*  6 4,3 0,780  5 4,8 Ref.  
Dificuldade para engolir a saliva 7 6,2 Ref.  4 4,2 0,513  10 4,0 0,368  6 4,3 0,503  2 1,9 0,115  
Utiliza muitos gestos 28 24,8 0,255  29 30,2 0,816  58 23,4 0,103  22 15,8 0,003*  33 31,7 Ref.  
Reduz muito gestos 6 5,3 Ref.  5 5,2 0,974  13 5,2 0,979  7 5,0 0,922  4 3,8 0,607  
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Tabela 10 - Comparação das manifestações de ansiedade ao falar em público de acordo 
com o gênero 
 
Manifestações de ansiedade 
Feminino  Masculino 
p-valor 
N %  N % 
Não apresento manifestações 54 11,9  48 19,6 0,006* 
Tremor nas mãos 115 25,3  56 22,9 0,478 
Sudorese 94 20,7  62 25,3 0,159 
Tensão muscular 94 20,7  35 14,3 0,038* 
Tremor na voz 159 34,9  47 19,2 <0,001* 
Desconforto gastrointestinal 52 11,4  30 12,2 0,749 
Vermelhidão na face 104 22,9  23 9,4 <0,001* 
Palpitações 149 32,7  35 14,3 <0,001* 
Diarreia 30 6,6  7 2,9 0,035* 
Confusão no conteúdo  66 14,5  35 14,3 0,937 
Evita contato visual  44 9,7  17 6,9 0,222 
Aumento da pressão arterial 21 4,6  12 4,9 0,866 
Piloereção (arrepios) 8 1,8  2 0,8 0,317 
Micção (urina com frequência) 24 5,3  7 2,9 0,138 
Secura na boca 89 19,6  48 19,6 0,992 
Dores abdominais 10 2,2  4 1,6 0,610 
Respiração ofegante 64 14,1  22 9,0 0,051 
Vômitos 1 0,2  0 0,0 0,463 
Pigarros 13 2,9  8 3,3 0,763 
Dificuldade para engolir a saliva 17 3,7  12 4,9 0,462 
Utiliza muitos gestos 114 25,1  56 22,9 0,518 
Reduz muito gestos 21 4,6  14 5,7 0,525 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
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Tabela 11 - Comparação das manifestações de ansiedade ao falar em público de acordo 
com a média de idade 
 
Manifestações de ansiedade Média Mediana DP CV Min Max N p-valor 
Não apresento manifestações 40,2 40 12,3 31% 18 74 102 
<0,001* 
Tremor nas mãos 33,1 30 10,0 30% 17 62 171 
Sudorese 33,9 32 10,0 29% 20 60 156 
Tensão muscular 34,4 32 10,2 30% 18 67 129 
Tremor na voz 33,7 31 10,8 32% 18 74 206 
Desconforto gastrointestinal 32,1 29 9,8 31% 20 59 82 
Vermelhidão na face 31,3 29 9,1 29% 18 58 127 
Palpitações 34,9 32 10,5 30% 19 67 184 
Diarreia 32,2 29 9,5 30% 20 59 37 
Confusão no conteúdo  34,8 32 11,7 34% 19 67 101 
Evita contato visual  32,2 29 11,4 35% 17 72 61 
Aumento da pressão arterial 31,7 28 10,6 34% 17 62 33 
Piloereção (arrepios) 30,5 28 9,7 32% 20 46 10 
Micção (urina com frequência) 32,7 30 10,4 32% 19 62 31 
Secura na boca 35,4 32 11,5 32% 18 62 137 
Dores abdominais 32,6 31 9,4 29% 20 48 14 
Respiração ofegante 34,7 33 9,9 28% 19 62 86 
Pigarros 37,7 34 13,8 37% 18 59 21 
Dificuldade para engolir a saliva 35,6 34 12,9 36% 19 69 29 
Utiliza muitos gestos 32,4 30 10,1 31% 14 62 170 
Reduz muito gestos 36,9 34 12,7 34% 19 64 35 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de ANOVA 
     Legenda: DP= Desvio Padrão; CV= coeficiente de variação; Min= mínimo; Max= máximo 
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Tabela 12 - Distribuição da autoavaliação e sintomas vocais ao falar em público de acordo com cada categoria profissional 
 
 
Autoavaliação e Sintomas 
Vocais 
Suporte  Transmissores  Informantes  Líderes/vendedores  Artístico  
N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor 
 
Autoavaliação Vocal 
Igual 
                    
25 22,1 0,148  24 25,0 0,382  54 21,8 0,065  42 30,2 Ref.  31 29,8 0,945  
Melhor 20 17,7 Ref.  7 7,3 0,025*  27 10,9 0,074  11 7,9 0,019*  14 13,5 0,391  
Pior 22 19,5 Ref.  13 13,5 0,253  18 7,3 <0,001*  25 18,0 0,764  5 4,8 0,001*  
Variável 47 41,6 0,001*  52 54,2 0,353  148 59,7 Ref.  61 43,9 0,003*  54 51,9 0,180  
 
Sintomas Vocais 
Não sinto diferença na voz 
                   
 
25 22,1 0,001*  26 27,1 0,024*  74 29,8 0,024*  41 29,5 0,038*  44 42,3 Ref.  
Sinto que a voz fica melhor 20 17,7 0,415  9 9,4 0,014*  41 16,5 0,215  13 9,4 0,006*  23 22,1 Ref.  
Tremor na voz 34 30,1 0,983  28 29,2 0,863  57 23,0 0,118  42 30,2 Ref.  13 12,5 0,001*  
Falhas (quebras) na voz 18 15,9 0,125  21 21,9 0,738  36 14,5 0,023*  33 23,7 Ref.  13 12,5 0,027*  
Rouquidão 8 7,1 0,653  8 8,3 0,968  21 8,5 Ref.  10 7,2 0,658  5 4,8 0,231  
Cansaço (fadiga) na voz 16 14,2 Ref.  7 7,3 0,114  34 13,7 0,909  12 8,6 0,165  5 4,8 0,020*  
Mais grossa do que o normal 21 18,6 Ref.  9 9,4 0,058  39 15,7 0,499  18 12,9 0,219  10 9,6 0,059  
Mais fina do que o normal 8 7,1 0,272  11 11,5 Ref.  18 7,3 0,209  8 5,8 0,115  7 6,7 0,243  
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
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Tabela 13 - Distribuição da autoavaliação e sintomas vocais ao falar em público de acordo com o gênero 
 
 
  
         Autoavaliação e Sintomas Vocais 
Feminino  Masculino 
p-valor 
N %  N % 
Autoavaliação Vocal       
      Igual  99 21,8  77 31,4 0,005* 
      Melhor 47 10,3  32 13,1 0,276 
      Pior  52 11,4  31 12,7 0,633 
      Variável  257 56,5  105 42,9 <0,001* 
       
Sintomas Vocais       
      Não sinto diferença na voz 117 25,7  93 38,0 <0,001* 
      Sinto que a voz fica melhor 57 12,5  49 20,0 0,009* 
Tremor na voz 138 30,3  36 14,7 <0,001* 
Falhas (quebras) na voz 87 19,1  34 13,9 0,080 
Rouquidão 35 7,7  17 6,9 0,717 
Cansaço (fadiga) na voz 48 10,5  26 10,6 0,979 
Mais grossa do que o normal 56 12,3  41 16,7 0,106 
Mais fina do que o normal 41 9,0  11 4,5 0,030* 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
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Tabela 14 - Comparação da autoavaliação e sintomas vocais ao falar em público de acordo com a média de idade 
 
 
 
  
      Autoavaliação e Sintomas Vocais Média Mediana DP CV Min Max N IC p-valor 
Autoavaliação Vocal          
Igual  36,9 35 11,8 32 19 74 176 1,7 
0,022* 
Melhor  34,5 31 10,8 31 17 63 79 2,4 
Pior  32,4 30 10,1 31 18 64 83 2,2 
Variável  35,0 32 11,2 32 14 74 362 1,2 
 
Sintomas Vocais 
         
Não sinto diferença na voz 36,7 34 11,6 32 17 74 210 1,6 
0,042* 
Sinto que a voz fica melhor 35,7 32 12,0 34 14 74 106 2,3 
Tremor na voz 34,2 32 11,2 33 18 67 174 1,7 
Falhas (quebras) na voz 33,3 31 10,6 32 19 64 121 1,9 
Rouquidão 35,3 35 11,7 33 18 62 52 3,2 
Cansaço (fadiga) na voz 34,3 30 11,9 35 19 64 74 2,7 
Mais grossa do que o normal 32,3 29 9,9 31 20 62 97 2,0 
Mais fina do que o normal 33,8 32 9,6 28 18 58 52 2,6 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de ANOVA 
Legenda: DP= Desvio Padrão; CV= coeficiente de variação; Min= mínimo; Max= máximo; IC= Intervalo de Confiança. 
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Tabela 15 - Distribuição da autoavaliação e sintomas de fala de acordo com as categorias profissionais ao falar em público 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
 
 
  
 
Autoavaliação e Sintomas de Fala 
Suporte  Transmissores  Informantes  Líderes/vendedores  Artístico  
N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  N % p-valor  
Autoavaliação da Fala                     
Igual 28 24,8 0,030*  24 25,0 0,041*  75 30,2 0,134  53 38,1 0,958  40 38,5 Ref.  
Melhor  22 19,5 0,749  8 8,3 0,008*  35 14,1 0,089  17 12,2 0,051  22 21,2 Ref.  
Pior  22 19,5 Ref.  15 15,6 0,468  20 8,1 0,002*  21 15,1 0,360  6 5,8 0,003*  
Variável  41 36,3 0,032*  49 51,0 Ref.  118 47,6 0,565  48 34,5 0,012*  36 34,6 0,019*  
                     
Sintomas na Fala                     
Não sinto diferença na fala 13 11,5 <0,001*  12 12,5 <0,001*  44 17,7 0,002*  29 20,9 0,037*  34 32,7 Ref.  
Sinto que falo melhor em público 16 14,2 0,524  3 3,1 0,001*  34 13,7 0,385  16 11,5 0,197  18 17,3 Ref.  
Falo mais rápido 52 46,0 Ref.  37 38,5 0,276  97 39,1 0,217  37 26,6 0,001*  26 25,0 0,001*  
Falo mais devagar 8 7,1 0,079  13 13,5 0,858  30 12,1 0,551  14 10,1 0,301  15 14,4 Ref.  
Gaguejo 19 16,8 0,072  26 27,1 Ref.  25 10,1 <0,001*  27 19,4 0,167  8 7,7 <0,001*  
Troco as letras 12 10,6 Ref.  10 10,4 0,962  14 5,6 0,090  8 5,8 0,155  7 6,7 0,311  
Dificuldade para coordenar           
fala/ respiração/deglutição 
15 13,3 Ref.  9 9,4 0,378  22 8,9 0,201  13 9,4 0,325  6 5,8 0,062 
 
Falo mais alto 42 37,2 Ref.  19 19,8 0,006*  64 25,8 0,028*  29 20,9 0,004*  29 27,9 0,145  
Falo mais baixo 8 7,1 0,184  12 12,5 Ref.  18 7,3 0,122  9 6,5 0,111  4 3,8 0,024*  
Fico mais ofegante 21 18,6 Ref.  13 13,5 0,325  46 18,5 0,994  19 13,7 0,288  6 5,8 0,004*  
Repito as palavras 12 10,6 0,646  12 12,5 Ref.  27 10,9 0,647  16 11,5 0,804  11 10,6 0,646  
Tenho vícios de linguagem 8 7,1 0,044*  12 12,5 0,650  32 12,9 0,661  15 10,8 0,329  15 14,4 Ref.  
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Tabela 16 - Distribuição da autoavaliação e sintomas na fala de acordo com o gênero ao falar em público 
 
  Autoavaliação e Sintomas na Fala 
Feminino  Masculino 
p-valor 
N %  N % 
Autoavaliação da Fala       
Igual  133 29,2  87 35,5 0,088 
Melhor  58 12,7  46 18,8 0,032* 
Pior  55 12,1  29 11,8 0,922 
Variável  209 45,9  83 33,9 0,002* 
       
Sintomas de Fala       
Não sinto diferença na fala 71 15,6  61 24,9 0,003* 
Sinto que falo melhor em público 48 10,5  40 16,3 0,028* 
Falo mais rápido 188 41,3  62 25,3 <0,001* 
Falo mais devagar 51 11,2  29 11,8 0,803 
Gaguejo 76 16,7  29 11,8 0,085 
Troco as letras 35 7,7  16 6,5 0,573 
Dificuldade para coordenar fala/respiração/deglutição 45 9,9  20 8,2 0,453 
Falo mais alto 112 24,6  71 29,0 0,210 
Falo mais baixo 39 8,6  12 4,9 0,074 
Fico mais ofegante 81 17,8  24 9,8 0,005* 
Repito as palavras 54 11,9  24 9,8 0,406 
Tenho vícios de linguagem 55 12,1  27 11,0 0,675 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de Igualdade de Duas Proporções 
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Tabela 17- Comparação da autoavaliação e sintomas de fala de acordo com a média de idade ao falar em público 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Valor significante (p<0,05) – Teste de ANOVA 
          Legenda: DP= Desvio Padrão; CV= coeficiente de variação; Min= mínimo; Max= máximo. 
 
Autoavaliação e Sintomas na Fala Média Mediana DP CV Min Max N p-valor 
Autoavaliação da Fala         
Igual  37,0 35 11,7 32 17 74 220 
0,004* 
Melhor  35,7 33 11,5 32 18 67 104 
Pior  32,1 29 10,2 32 18 62 84 
Variável  34,4 33 10,8 31 14 74 292 
 
        
Sintomas na Fala 
        
Não sinto diferença na fala 38,6 36 12,1 31 18 72 132 
<0,001* 
Sinto que falo melhor em público 36,0 35 11,3 31 17 63 88 
Falo mais rápido 32,1 30 9,8 31 17 67 250 
Falo mais devagar 38,8 36 11,9 31 21 64 80 
Gaguejo 32,4 29 11,0 34 18 64 105 
Troco as letras 33,7 30 9,8 29 20 51 51 
Dificuldade para coordenar fala/respiração/deglutição 33,8 30 10,9 32 18 60 65 
Falo mais alto 33,2 30 10,4 31 17 74 183 
Falo mais baixo 34,7 33 11,2 32 18 58 51 
Fico mais ofegante 35,9 34 10,5 29 14 61 105 
Repito as palavras 35,8 34 12,0 33 14 74 78 
Tenho vícios de linguagem 33,6 30 11,0 33 17 58 82 
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5 Discussão 
 
Falar em público é desafiador e qualquer indivíduo, em algum momento da vida, 
pode se deparar com essa situação que é motivo de apreensão e, às vezes, medo. Por 
outro lado, é, também, uma oportunidade de destaque profissional. Comunicar-se em 
público pode ser natural para algumas pessoas que têm maior capacidade nessa 
tarefa, talvez por possuírem maior autoconfiança por suas habilidades de comunicação, 
tais como: ter uma articulação precisa, voz agradável, facilidade de interagir com o 
público e prender a atenção do ouvinte durante o processo comunicativo. Em 
contrapartida, os indivíduos que sentem desconforto com esta situação podem 
amenizar o temor por meio de treinos e/ou técnicas específicas para o aprimoramento 
ou desenvolvimento pessoal (Gonçalves, 2000; Behlau, 2005; Mercatelli, 2005; 
Carrasco, Colucci, 2005; Oliveira, Vilanova, Behlau, 2006). 
Mudanças relevantes aconteceram em relação à exigência comunicativa de 
vários profissionais nas últimas décadas. Por exemplo: ter boa voz já não é privilégio 
exclusivo dos artistas, cantores, religiosos, políticos e advogados, mas também dos 
empresários, executivos, técnicos e profissionais liberais que têm procurado 
aperfeiçoar a comunicação. Além disso, demonstrar naturalidade no discurso em 
público e falar com emoção torna a transmissão mais efetiva e envolvente (Polito, 
1999; Polito, 2005).  
O desafio de falar em público causa, na maioria dos indivíduos, ansiedade e/ou 
nervosismo, até certo modo natural. Todavia, para que esta emoção não cause impacto 
negativo no discurso, o falante precisa estar munido de técnicas específicas. Sabe-se 
que falar em público não é uma tarefa fácil e, algumas pessoas, inclusive quem tem 
experiência para tal, teme essa situação com medo do julgamento dos outros 
(Machado, 1999; Passadori, 2003; Carrasco, Colucci, 2005). 
As situações de comunicação no trabalho exigem que a voz e a fala sejam 
eficientes com o objetivo de transmitir credibilidade e segurança. Vários são os 
indivíduos que utilizam a voz na atuação profissional, com prioridades e demandas 
vocais específicas para cada atividade (Souza, Ferreira, 2000; Behlau et al., 2005; 
Oliveira, Vilanova, Behlau, 2006; Shewell, 2009). 
A presente pesquisa analisou como as diferentes categorias de profissionais da 
voz, com experiência de falar em público, autoavaliam-se nesta situação e as 
40 
 
 
diferenças entre os gêneros, além de compreender como percebem sua voz e fala, 
quais as situações de nervosismo e as manifestações de ansiedade diante dessa tarefa 
desafiadora comparando com a idade e gênero.  A categorização por nós escolhida, 
para ser empregada no presente estudo, é uma contribuição recente da fonoaudióloga 
britânica Shewell (2009) e, foi idealizada para facilitar o entendimento do 
comportamento comunicativo de cada grupo de acordo com a natureza da demanda 
vocal. Muitos profissionais, apesar de terem experiências com a comunicação em 
público, vivenciam situações de desconforto ou ansiedade nessas ocasiões, e por 
vezes julgam que sua apresentação não foi boa (DSM-IV, 2000; Osório, Crippa, 
Loureiro, 2005; Osório, Crippa, Loureiro, 2008; Shewell, 2009; Goberman, Hughes, 
Haydock, 2011; Osório, Crippa, Loureiro, 2012). 
O levantamento feito confirmou que todas as categorias profissionais têm algum 
grau de prática de falar em público (tabela 3). O grupo suporte foi quem referiu ter mais 
experiências em reuniões (77,9%), apresentações de trabalhos (76,1%), cursos 
(34,5%) e consultoria/assessoria (0,9%), diferentemente dos transmissores que 
relataram ter mais vivencia profissional em falar/atender o público (53,1%). Os 
informantes, por sua vez, apontaram que palestras ou conferências (47,6%), aulas 
(74,6%) e evangelizar a palavra de Deus (4,4%) são as atividades que realizam com 
maior frequência do que os demais grupos. Já os líderes/vendedores apresentaram 
mais respostas para audiências (15,1%) e comícios (5,0%) e, o grupo artístico citou 
eventos sociais e culturais (51,9%), apresentações musicais (15,4%), espetáculos 
(8,7%), telejornal/reportagens (1,9%) e locução (14,4%) como as suas maiores áreas 
de atuação. Entende-se assim que, os diferentes profissionais fazem uso da 
comunicação em diversas situações profissionais, conforme a exigência do seu 
trabalho, com demandas e prioridades específicas do uso da voz e/ou fala (Carrasco, 
Colucci, 2005; Shewell, 2009).  
Para compreender como as categorias profissionais autoavaliam a comunicação 
na situação de falar em público, foi aplicado o SSPS, já validado para o Brasil (Osório, 
Crippa, Loureiro, 2008) e, de forma surpreendente, observou-se que não houve 
diferença entre as categorias. Contudo, um dado que chamou muito a nossa atenção 
foi o fato de que os valores médios do escore total e da subescala negativa do 
protocolo, para cada categoria, terem sido mais elevados do que os dados da validação 
feita com respondentes universitários, 22,4 e 5,08 respectivamente. (tabela 4). Pode-se 
inferir que os profissionais se autoavaliam melhor na situação de falar em público do 
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que os universitários (Osório, Crippa, Loureiro, 2008; Osório, Crippa, Loureiro, 2011), 
pela experiência profissional adquirida. Isso provavelmente é um reflexo da exigência 
que o profissional da voz faz para se manter em um mercado de trabalho cada vez 
mais competitivo e pelas próprias oportunidades de comunicação em público que 
vivenciam no seu dia a dia. Na vida universitária, o repertório de situações de falar em 
público é mais restrito, assim como são menos fortes as consequências de dificuldades 
de comunicação em público. Outro aspecto observado foi a diferença entre os gêneros 
nos escores do SSPS (tabela 5), sendo que as mulheres apresentaram média mais 
elevada no escore positivo (18,6) do que os homens (17,8). Já no escore negativo, as 
mulheres pontuaram um pouco menos (20,4) em comparação com os homens (21,3), 
sugerindo que as primeiras veem mais elementos negativos que os últimos, sendo 
provavelmente mais críticas na avaliação antecipatória de uma situação de falar em 
público. Alguns estudos mencionam que o desconforto ou medo de falar em público 
independe de gênero, etnia e idade. No entanto, em alguns casos pode está mais 
associado ao gênero feminino, com ensino escolar baixo e falta de apoio social (Geer, 
1965; Stein, Walker, Forde, 1996; Furmark et al., 1999). Embora os valores absolutos 
tenham sido próximos, a análise estatística indicou que mulheres autoavaliam-se mais 
na escala positiva e também na negativa, que aparece com valor menor pela inversão 
utilizada no cálculo (Osório, Crippa, Loureiro, 2008). 
 Apesar dos escores do SSPS terem sido elevados, indicando uma autoavaliação 
positiva em relação às situações de falar em público, os profissionais que usam a 
comunicação rotineiramente apresentam nervosismo em diversas situações (tabela 6). 
Isso quer dizer que, até mesmo líderes/vendedores, apesar de terem sido o grupo que 
mais referiu não sentir nervosismo nessa situação (20,1%), podem ficar 
desconfortáveis em alguns momentos, por exemplo, ao falar para algumas pessoas 
(17,3%), em grupos pequenos, situações que oferecem maior proximidade e 
visibilidade de características individuais, que podem ficar diluídas ao falar com grande 
público. O grupo suporte foi quem mais pontuou nos itens insegurança com o conteúdo 
(64,6%), ao ser avaliado (51,3%), filmado (41,6%), usar microfone (32,7%) e lidar com 
pessoas de autoridade (31,9%). Por outro lado, uma situação mais desafiadora na 
comunicação para os transmissores foi apresentar trabalhos (43,8%); para os 
informantes foi falar de improviso (30,2%) e para o artístico foi ligar para um 
desconhecido (8,7%), o que provavelmente indica que os profissionais com menor 
exigência na qualidade da sua comunicação ficam mais desconfortáveis com a 
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situação de falar em público, principalmente ao serem colocados em situações que 
favorecem suas melhores competências (Faria et al., 1998; DSM-IV, 2000; D´El Rey, 
Pacini, 2005). 
 Falar em público parece ser uma situação mais desafiadora para as mulheres do 
que para os homens (tabela 7), pois elas referem que ficam nervosas (11%), 
principalmente quando falam de improviso (26,6%), usam microfone (24,4%), ou 
quando são filmadas (35,8%) e avaliadas (51,2%) durante sua comunicação, o que já 
apareceu em outros estudos, com falantes de outras culturas (Stein, Walker, Forde, 
1996; DSM-VI, 2000; Fichera, Andeasi, 2000; D´El Rey, Paccini, 2005). Observamos 
ainda um efeito da idade em todas as situações de falar em público (tabela 8). Embora 
nosso estudo seja de corte transversal e não permita nenhuma consideração de 
natureza evolutiva, os dados indicaram que pessoas com mais idade relatam 
apresentar menos nervosismo e interagir mais com colegas em momentos de 
descontração, quando comparadas com indivíduos mais jovens. Isto provavelmente 
acontece devido ao acúmulo de experiências vividas atuarem de forma positiva e pela 
maior habilidade em lidar com as situações sem causar impacto negativo na 
comunicação (Goberman, Hughes, Haydock, 2011). 
 Analisando as manifestações de ansiedade (tabela 9), verificou-se que o grupo 
artístico foi quem mais negou apresentar manifestações, seja de natureza corporal e/ou 
vocal, ao falar em público; mas, em algumas situações, pode acontecer o uso 
excessivo de gestos (31,7%) e pigarros (4,8%), que indicam certo grau de ansiedade. 
O grupo suporte, por sua vez, referiu que ao se comunicar, é comum acontecer as 
seguintes manifestações: palpitações (36,3%), sudorese (28,3%), secura na boca 
(28,3%), vermelhidão na face (28,3%), desconforto gastrointestinal (15,9%) e diarreia 
(9,7%). Já os transmissores citaram tremor na voz (34,4%), arrepios (3,1%) e evitam 
contato visual (15,6%) quando comparados às demais categorias. Os informantes 
mencionaram tensão muscular (24,2%) e respiração ofegante (18,5%) e para os 
líderes/vendedores, tremor nas mãos (30,2%) e aumento da pressão arterial (8,6%) 
foram as manifestações mais presentes quando se deparam com a situação de falar 
em público. Dessa forma, pôde-se notar que a categoria suporte, grupo com menor 
demanda e exigência de uma competência comunicativa, apresentou mais sintomas do 
que os demais (Gonzalez-Bono et al., 2002), o que fala a favor da importância da 
experiência no desenvolvimento dessas habilidades. Sabe-se que indivíduos com fobia 
social quase sempre experimentam sintomas de ansiedade, por sofrer com o 
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julgamento do outro, por exemplo, tremor nas mãos ou voz, palpitações, sudorese, 
desconforto gastrointestinal, tensão muscular, diarreia, confusão e rubor facial (DSM-
IV, 2000; Almeida, Behlau, Leite, 2011). Vê-se, pois, que, manifestações de ansiedade 
parecem ser inerentes à situação de falar em público.  
 No tocante à correlação das manifestações de ansiedade com o gênero, (tabela 
10), observamos que dos 22 itens listados, 6 apresentaram diferenças, isto é, mulheres 
mostraram sentir mais sintomas corporais e/ou vocais (11,9%) quando se deparam 
com o desafio de falar em público do que os homens (tabela 10). Assim como: tremor 
na voz (34,9%), palpitações (32,7%), tremor nas mãos (25,3%), vermelhidão na face 
(22,9%), tensão muscular (20,7%) e diarreia (6,6%). Verificou-se ainda que, parece 
haver influência da idade na melhoria do conforto ao falar em público (tabela 11). 
Contudo, pigarros e redução de gestos continuam a se manifestar (Al´Absi et al., 1997; 
Fichera, Andreasi, 2000) e devem ser foco de treinamento, para otimizar as habilidades 
de comunicação em público (Hayes, Marshall, 1984; Merritt, Richards, Davis, 2001; 
Bloch, 2003; Panico, 2005; Martins, 2005; Behlau et al., 2005; Hancock et al., 2010), o 
que pode contribuir para produzir uma imagem mais harmônica e de autoconfiança, 
condições essenciais para que o comunicador seja bem avaliado pelos ouvintes.    
 De acordo com a autoavaliação vocal ao falar em público (tabela 12), o grupo 
suporte, em relação aos demais grupos, foi quem referiu que a voz tanto pode ficar pior 
(19,5%) ou até mesmo melhor (17,7%), apresentando como principal sintoma a fadiga 
vocal (14,2%). O grupo dos informantes relatou que a voz pode variar de acordo com a 
situação durante a comunicação. Quando analisamos os sintomas vocais, observamos 
que os líderes/vendedores sentem tremor na voz (30,2%) e falhas (23,7%), por outro 
lado, o artístico percebe que não há diferença na voz (42,3%) e em alguns momentos 
sentem que a qualidade da voz fica melhor (22,1%). As demais categorias não 
apresentaram diferença estatística entre elas; porém, percebeu-se que o impacto vocal 
gerado por essa situação pode variar de acordo com a experiência e profissão que o 
indivíduo exerce. Por exemplo: quem tem a voz treinada não referiu sintomas vocais ao 
falar em público e ainda considera que sua voz possa até ficar melhor nessa situação. 
A literatura mostra que os indivíduos sob o efeito da ansiedade, disparada por algum 
evento desconfortável, podem apresentar alguns desvios na comunicação relacionados 
à voz (aguda e quebras na frequência), ressonância, respiração, entre outros (Montoro, 
1998; Coelho, 2002; Ramos, Silva, Montoro, 2002; Piwowarczyk et al., 2012; Almeida, 
Behlau, Leite, 2011), que sinalizam esse impacto.  
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Em relação ao gênero (tabela 13), observou-se que mais mulheres do que 
homens referem mudanças frequentes na voz ao falar em público (21,8%) variando 
conforme a situação (56,5%), o que mostra maior sensibilidade e vulnerabilidade em tal 
situação. Quanto aos sintomas vocais, os homens não relataram diferença vocal (38%) 
percebendo que a situação de comunicação muitas vezes pode até deixar a voz melhor 
(20%) ao contrário das mulheres. Por sua vez, tremor na voz (30,3%) e voz mais aguda 
do que o normal (9%) foram as respostas mais referidas pelas mulheres, modificações 
já descritas na literatura (Stemple, Glaze, Gerdeman, 1995; Montoro, 1998; Smith et al., 
1998; Cavalcanti, Bompet, 2000; Merritt, Richards, Davis, 2001; Roy et al., 2004; 
Behlau et al., 2005; Vieira, Behlau, 2009; Goberman, Hughes, Haydock, 2011; 
Piwowarczyk et al., 2012; Behlau et al., 2012; Rodrigues et al., 2013), embora nem 
sempre confirmadas por medidas acústicas (Almeida, Behlau, Leite, 2011). Verificou-se 
ainda que, quanto maior a média de idade mais próxima a voz é da habitual e, há 
ausência de sintomas (tabela 14).  
 A fala é o principal meio de comunicação, importante e vital para a carreira 
profissional e pessoal, e a voz é o componente auditivo primário da fala. Observou-se 
então que o grupo artístico relatou que não há variação na fala ao se comunicar em 
público (38,5%) e, algumas vezes fica até melhor (21,2%). Já o suporte acha que a fala 
fica pior (19,5%) e os transmissores consideram que ela pode variar conforme a 
situação (51%). Com isso, analisamos que a categoria suporte, quando comparado aos 
demais grupos, foi quem mais referiu sintomas de fala durante a comunicação, a saber: 
que fala mais rápido (46%), mais alto (3702%) e fica ofegante (18,6%). Por outro lado 
os transmissores percebem que gaguejam (27,1%) e falam baixo (12,5%), já o artístico 
foi quem mais referiu ter vícios de linguagem (14,4) diante da situação de falar em 
público (tabela 15). Assim, verificamos que o grupo artístico apresentou menos 
sintomas de fala na situação comunicativa. Isso provavelmente aconteceu porque este 
grupo foi formado por profissionais que têm uma preparação vocal, de fala e corporal 
constantes além de, se preocuparem com a forma e o conteúdo de sua fala (Siegman, 
Boyle, 1993; Pinczower, Oates, 2005; Souza, Gayotto, 2005) e serem submetidos a um 
exercício profissional de criar personagens distintos, com diferentes perfis 
comunicativos, o que lhes dá uma vivência única. 
 Quando investigamos a autoavaliação da fala ao comunicar com/em público de 
acordo com o gênero (tabela 16), verificamos que os homens acharam que a fala fica 
melhor (18,8%) e as mulheres perceberam que sua qualidade e controle podem variar 
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(45,9%). O gênero feminino foi o que mais referiu sintomas de fala, apontando 
diferenças em relação ao padrão habitual (15,6%), velocidade mais rápida (41,3%) e 
respiração ofegante (17,8%). Em relação à idade (tabela 17), foi observado que os 
profissionais que apresentaram maior média da faixa etária referem que a fala fica 
próxima da habitual e sentem que falam mais devagar ao falar em público. Mais uma 
vez, embora nosso estudo não seja longitudinal, levantamos a hipótese de um possível 
efeito positivo do acúmulo de experiências profissionais anteriores. 
  Com base nos dados e discussões realizadas no presente estudo, podemos 
afirmar que apesar de uma autoavaliação positiva em situações de comunicação em 
público, o estresse causado por essa tarefa provoca inúmeras alterações de voz e fala 
que podem interferir na inteligibilidade e no desempenho do falante durante o discurso, 
com impacto em sua autoestima, mesmo quando se trata de profissionais da voz nas 
diversas áreas de atuação. Alguns estudos demonstraram que há um 
comprometimento da comunicação oral e gestual sob influência das emoções, 
sobretudo, da ansiedade (Coelho, 2002; Almeida, Behlau, Leite, 2011). As situações de 
comunicação em público são inúmeras e praticamente nenhuma categoria profissional 
está isenta de enfrentá-las. A aplicação do protocolo SSPS contibui para compreender 
como o indivíduo se avalia e para separar casos clínicos que indicam medo de falar em 
público, contudo, não é suficiente para compreender o impacto dessa tarefa na voz, 
fala e corpo. O fonoaudiólogo, munido das informações do SSPS e do QCC tem 
condições de contribuir para o desenvolvimento das habilidades necessárias para a 
competência comunicativa. 
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6 CONCLUSÕES 
 
A partir das análises realizadas neste estudo com os diferentes profissionais, 
pode-se concluir que:  
Independentemente da experiência e demanda vocal e, apesar de 
autoavaliarem positivamente ao falar em público, essas situações são consideradas 
desafiadoras, havendo possibilidade de ocorrer  desvios na comunicação, além de 
sintomas de nervosismo e manifestações de ansiedade. 
As categorias profissionais autoavaliam a voz e a fala de forma variada 
apresentando sintomas diversos, de acordo com a situação de falar em público. Porém, 
percebe-se que quanto maior a experiência de comunicação, menos sintomas estes 
profissionais referem. 
A comunicação em público, para as mulheres, parece ser mais difícil de ser 
enfrentada, em alguns aspectos, com influência positiva da idade na redução do 
desconforto ao falar em público, provavelmente porque a experiência de comunicação 
aprimora o desempenho. 
O uso do protocolo SSPS associado ao QCC fornece elementos importantes 
para uma proposta de intervenção fonoaudiológica. 
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7 ANEXOS 
 
Anexo 1 
Aprovação da Plataforma Brasil sob o Parecer Consubstanciado do CEP com o n°  
563.196 
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Anexo 2 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Título do projeto: 
Autoavaliação do comportamento comunicativo ao falar em público nas diferentes 
categorias profissionais  
 
Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária 
neste estudo, que tem como objetivo compreender como os diferentes profissionais se 
autoavaliam ao falar em público, identificando as alterações de voz e fala, as situações de 
nervosismo e manifestações de ansiedade nessa situação, de acordo com o gênero. Você 
preencherá 2 instrumentos: Questionário - QCC, elaborado para esta pesquisa (com 
dados sócio demográficos, de manifestações  de ansiedade ao falar em público e de 
autoavaliação de voz e fala) e o Protocolo Escala de Autoavaliação ao Falar em 
Público (SSPS), versão adaptada para o português. Os instrumentos serão 
respondidos na forma impressa ou por e-mail.  
Os riscos e desconfortos deste estudo são mínimos. Não há nenhum tipo de 
benefício e nem malefício, direto ou indiretamente, relacionado à participação 
voluntária.  
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal pesquisador é a 
Fonoaudióloga Ana Celiane Ugulino, que pode ser encontrado na Rua Botucatu, nº 
802, tel: 5549-7500. Se você tiver alguma dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP (CEP-UNIFESP) na Rua 
Botucatu, n° 572, 1º andar, cj 14, tel: 5571-1062, e-mail: cepunifesp@unifesp.br. 
É garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento 
deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuízo.  
As informações obtidas serão analisadas pelos responsáveis da pesquisa e, não 
será divulgado a identificação de nenhum participante. 
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. 
Assim como, também não há compensação financeira relacionada à sua participação. 
Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
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Os pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados e materiais coletados 
somente para esta pesquisa. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou 
que foram lidas para mim. Fui orientado (a) sobre os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas. 
  Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante, sem penalidades, prejuízo ou 
perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
Assinatura do participante/representante legal 
______________________________________ 
 Data         /       /        
 
Assinatura da testemunha 
_______________________________________ 
 Data         /       /        
Para casos de voluntários menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos 
ou portadores de deficiência auditiva ou visual. Declaro que obtive de forma apropriada 
e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante ou representante 
legal para a participação neste estudo. 
Assinatura do responsável pelo estudo 
_______________________________________ 
 Data         /       /        
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Anexo 3 
Escala para Autoavaliação ao Falar em Público (SSPS)   
  
Escala para Autoavaliação ao Falar em Público (SSPS) 
Tradução e adaptação para o português: Crippa JAS, Osório F, Graeff FG, Zuardi AW, Pinho M, Bussato GF, 
 Chaves M, Loureiro SR (2004) 
Por favor, imagine coisas que você costuma pensar sobre si mesmo, quando se 
encontra em alguma situação em que tenha que falar em público. 
Tendo em mente essas situações, até que ponto você concorda com as afirmações a 
seguir? Por favor, dê uma nota de zero (se você discorda totalmente) a cinco (se você 
concorda inteiramente com a afirmação). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Original: Hoffmann SG, DiBartolo PM. An instrument to assess self-statements during public speaking: scale 
development and preliminary psychometric properties. BehavTher. 2000;31:499-515. 
  
1. O que tenho a perder? Vale a pena tentar. 0 1 2 3 4 5 
2. Sou um fracasso. 0 1 2 3 4 5 
3. 
Essa é uma situação difícil, mas posso dar 
conta dela. 
0 1 2 3 4 5 
4. 
Um fracasso nessa situação seria mais uma 
prova da minha incompetência. 
0 1 2 3 4 5 
5. 
Mesmo que não dê certo, não é o fim do 
mundo. 
0 1 2 3 4 5 
6. Posso dar conta de tudo. 0 1 2 3 4 5 
7. 
Qualquer coisa que eu disser vai parecer 
bobagem. 
0 1 2 3 4 5 
8. Acho que vou me dar mal de qualquer jeito. 0 1 2 3 4 5 
9. 
Em vez de me preocupar poderia me 
concentrar no que quero dizer. 
0 1 2 3 4 5 
10. 
Eu me sinto desajeitado e tolo, certamente 
eles vão notar. 
0 1 2 3 4 5 
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Anexo 4 
Questionário de Autoavaliação das Habilidades de Voz e Fala em Diversos Contextos 
Comunicativos - QCC 
Autoavaliação das Habilidades de Voz e Fala em Diversos Contextos 
Comunicativos - QCC 
1. Identificação 
Sexo:        Masculino          Feminino 
Data de Nascimento: ______________________         
Idade: __________________________________ 
E-mail:__________________________________ 
 
2. Estado Civil:  
       Solteiro           Casado         Separado          Divorciado            Viúvo  
 
3. Você é:        Filho único 
                        Tem um irmão (a) 
                        Tem dois irmãos (ãs) 
                        Tem três irmãos (ãs)         
                        Quatro ou mais 
 
4. Você tem problema de saúde?  
      Não 
      Sim. Responda: Qual ou quais? _______________________________________ 
 
5. Você já fez ou faz tratamento psicológico? 
      Não 
      Sim. Responda: Há quanto tempo?_____________________________________ 
 
6. Você já fez ou faz tratamento psiquiátrico? 
      Não 
      Sim. Responda: Há quanto tempo?_____________________________________ 
 
7. Você usa algum tipo de medicação? 
      Não 
      Sim. Responda: Qual ou quais? ________________________________________ 
      Há quanto tempo?___________________________________________________ 
53 
 
 
 
8. Indique qual sua a escolaridade:  
      Fundamental Incompleto 
      Fundamental Completo 
      Médio Incompleto 
      Médio Completo 
      Superior Incompleto  
       Superior Completo 
       Especialização                   
       Mestrado  
       Doutorado 
       Pós-doutorado 
 
9. Sobre sua formação e profissão, responda: 
A) Se você possui superior completo, quanto tempo tem de formado? ___________ 
B) Em que se formou? ___________________________________________________ 
C) Há quanto tempo trabalha na sua área de formação? _______________________ 
D) Se NÃO trabalha na sua área de formação, qual é a sua profissão? ___________ 
E) Há quanto tempo trabalha nessa profissão? ______________________________ 
 
10. Você está trabalhando no momento? 
      Não 
      Sim, período integral 
      Sim, meio período 
      Sim, eventualmente (“bicos”) 
 
11. Você trabalha quantos dias na semana? 
      1          2            3          4           5         6         7 
 
12. Qual é a sua renda financeira?  
      Não sei 
      Prefiro não informar 
      Até R$ 1.000,00 
      De R$ 1.000,00 a R$ 3.000,00 
      De R$ 3.000,00 a R$ 5.000,00  
      Mais que R$ 5.000,00  
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Sobre falar em público, responda. 
13. Qual a sua experiência de falar em público? (Assinale 1 ou mais opções) 
      Não tenho experiência de falar em público  
      Reuniões 
      Apresentações de trabalhos  
      Palestras e/ou conferências 
      Aulas 
      Cursos  
      Eventos sociais e culturais 
      Outros (especifique) __________________________________________________ 
 
14. Atualmente, qual é a frequência que você fala em público? (Assinale apenas 1 opção) 
      Nenhuma  
      Semanalmente 
      Quinzenalmente 
      Mensalmente 
      Eventualmente  
 
15. Você considera mais fácil falar para: (Assinale apenas 1 opção) 
      Poucas pessoas          Muitas pessoas            Indiferente 
 
16. Quantos cursos e/ou treinamento você já participou para a comunicação em público? 
(Assinale apenas 1 opção) 
      0            1           2            3             4            5           6 ou mais 
 
17. Assinale em quais momentos você fica nervoso e/ou ansioso e/ou preocupado para falar 
em público? (Assinale 1 ou mais opções) 
      Não fico nervoso e/ou ansioso quando tenho um evento que precise falar em público 
      Durante o evento 
      Horas antes do evento  
      Um dia antes do evento 
      Por vários dias que antecedem o evento  
      Por várias semanas que antecedem do evento 
      Outro (especifique) ___________________________________________________ 
 
18. Assinale em quais situações você fica mais nervoso ou desconfortável ao falar em público? 
(Assinale 1 ou mais opções) 
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      Não fico nervoso ou desconfortável ao falar em público 
      Falar para algumas pessoas 
      Conversar com alguém desconhecido 
      Expressar suas opiniões 
      Apresentar trabalhos, palestras e reuniões e aulas 
      Quando está inseguro com o conteúdo 
      Estar sozinho com alguém que você não conhece 
      Comer ou beber na frente das pessoas 
      Fazer uma ligação para um desconhecido 
      Participar de festas ou reuniões sociais 
      Entrar em uma sala onde pessoas desconhecidas estão sentadas 
      Lidar com pessoas de autoridade (por exemplo: chefe, professor, gerente) 
      Interagir com colegas em momentos descontraídos 
      Falar de improviso 
      Usar microfone 
      Quando é filmado ao falar em público 
      Quando é avaliado durante sua apresentação em público 
 
19. Assinale as manifestações de ansiedade que você sente ao falar em público. (Assinale 1 ou 
mais opções) 
      Não apresento nenhuma manifestação e ansiedade ao falar em público 
      Tremor nas mãos 
      Sudorese (suor em excesso)  
      Tensão muscular 
      Tremor na voz        
      Desconforto gastrointestinal  
      Vermelhidão na face 
      Palpitações            
      Diarreia                                     
      Confusão no conteúdo durante o discurso 
      Evita contato visual com a plateia  
      Aumento da pressão arterial 
      Piloereção (arrepios) 
      Micção (urina com frequência) 
      Secura na boca 
      Dores abdominais 
      Respiração ofegante 
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      Vômitos 
      Pigarros 
      Dificuldade para engolir saliva 
      Utilizar muito gestos (movimenta muito as mãos, pernas, braços ou corpo) 
      Reduz muito gestos (movimenta muito as mãos, pernas, braços ou corpo) 
 
20. Ao falar em público, como VOCÊ percebe o som da sua voz? 
      Igual a de sempre       
      Melhor do que a de sempre         
      Pior do que a de sempre 
      Variável de acordo com a situação 
 
21. Identifique o que acontece com o som da sua voz ao falar em público. (Assinale 1 ou mais 
opções) 
      Não sinto diferença na minha voz ao falar em público 
      Sinto que minha voz fica melhor ao falar em público 
      Tremor na voz 
      Falhas (quebras) na voz 
      Rouquidão 
      Cansaço (fadiga) na voz 
      Mais grossa do que o normal 
      Mais fina do que o normal 
 
22. Como você acha que os OUTROS percebem o som da sua voz ao falar em público? 
      Igual a de sempre 
      Melhor do que a de sempre 
      Pior do que a de sempre 
      Variável de acordo com a situação 
 
23. Ao falar em público, como VOCÊ percebe a sua dicção (fala)? 
      Igual a de sempre 
      Melhor do que a de sempre 
      Pior do que a de sempre 
      Variável de acordo com a situação 
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24. Identifique o que acontece com a sua dicção (fala) quando você fala em público. (Assinale 
1 ou mais opções) 
      Não sinto diferença na minha fala quando tenho que falar em público 
      Sinto que falo melhor em público 
      Falo mais rápido  
      Falo mais devagar  
      Gaguejo 
      Troco às letras 
      Tenho dificuldade para coordenar a fala, respiração e deglutição 
      Falo mais alto  
      Falo mais baixo 
      Fico mais ofegante (dificuldade para respirar) 
      Repito as palavras 
      Tenho vícios de linguagem 
 
25. Como você acha que os OUTROS percebem sua dicção (fala) ao falar em público? 
      Igual a de sempre 
      Melhor do que a de sempre 
      Pior do que a de sempre 
      Variável de acordo com a situação 
 
26. Identifique como as pessoas avaliam, de um modo geral, sua comunicação em público. 
(Assinale apenas 1 opção) 
      Nunca recebi feedback (retorno) da minha comunicação em  público 
      Excelente  
      Muito bom  
      Bom  
      Razoável  
      Ruim 
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ABSTRACT 
 
Objective: To understand how different professionals assess themselves during public 
speaking – PS, and to identify vocal and speech changes, nervousness and anxiety 
symptoms in these situations, according to the genre and age. Methods: 700 active 
professionals, 456 women and 244 men, with mean age of 35 years, were 
characterized according to the vocal demand in five groups: supporters (n=113), 
transmitters (n=96), informers (n=248), leaders/sellers (n=139) and performers (n=104). 
Two instruments were applied: the Self-Statement during Public Speaking Scale – 
SSPS, a 10-item self-report scale with two subscales (positive and negative), and the 
Self-Assessment Questionnaire of Voice and Speech Skills in Various Communicative 
Contexts – QCC, with 26 questions. Results: The scores of the SSPS were high, 
reflecting the demand for quality in situations of PS, with no difference among the 
professional categories. There were reports of vocal and speech changes during PS, 
the first being the most frequent, with voice variation according to the situation for the 
groups: informers (59.7%), transmitters (54.2%), performers (51.9%), leaders/sellers 
(43.9%) and supporters (41.6%); and vocal tremor was the most prevalent symptom for 
the groups: leaders/sellers (30.2%), supporters (30.1%) and transmitters (29.2%). There 
were also reports of variation in the speech quality according to the situation for the 
groups: transmitters (51%), informers (47.6%) and supporters (36.3%); and increased 
speech rate was the most common symptom to the groups: supporters (46%), informers 
(39.1%), transmitters (38.5%) and leaders/sellers (26.6%). Situations of nervousness 
were reported by professionals of all categories, especially regarding insecurity with 
content for the groups: supporters (64.4%), performers (51.9%), informers (51.6%) and 
leaders/sellers (44.6%), and be evaluated during PS for transmitters (45.8%). 
Regarding the anxiety symptoms during PS, the main results were: palpitations for 
supporters (36.6%), vocal tremor for transmitters (34.4%), vocal tremor and palpitations 
for informers (33.5%), excessive gestures for performers (31.7%), and hand tremor for 
leaders/sellers (30.2%). There was influence of gender for some aspects of voice and 
speech, and also for the situations of nervousness and anxiety symptoms, where 
women showed greater deviation in public speaking than men. Yet there was less 
discomfort and ability to maintain voice and speech during PS in a greater age group 
than most reports of presence of nervousness and anxiety symptoms. Conclusions: 
The different professionals, regardless of experience and vocal demand, evaluate 
situations of public speaking as challenging, report possible deviations of 
communication in these moments, in addition to symptoms of nervousness and anxiety. 
In some respects, this situation is more difficult to be tackled by women and there 
seems to be a positive influence of age in reducing the discomfort during PS. 
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